Wzor zlecenia przeprowadzenia kontroli

KOMORKA NADZORUJACA AUTORYZACIJE

P-2

Samodzielne stanowisko pracy ds. kontroli lub
rownowaznej komorki organizacyjnej w SW

Nasz znak: Data:

Komoérka nadzorujaca wdrozenie informuje o koniecznosci przeprowadzenia kontroli w
miejscu realizacji operacji wniosku 0 ptatno$é nr.................... , zZtozonym dnia ..............
w ramach programu oOperacyjnego ,,Zrownowazony rozwoj sektora rybotowstwa i
nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013” dla osi priorytetowej 4 — Zrownowazony
rozw0j obszaréw zaleznych od rybactwa zlozonego przez

Imig i nazwisko / Nazwa wnioskodawcy/

Uzasadnienie do  przeprowadzenia kontroli w  miejscu realizacji  operacji:

Kierownik jednostki organizacyjnej lub osoba
upowazniona (imienna pieczgc, podpis)
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