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    , dnia  

      

    

Znak sprawy   

 
 Imię i nazwisko/Nazwa  

Wnioskodawcy 

   

  Adres: ulica, nr 

   

  Kod pocztowy, miejscowość 

 

 

 

 

W związku z brakiem możliwości przeprowadzenia kontroli w miejscu realizacji operacji, 

zaplanowanej na dzień...…………, z powodu …………………..……….…………………, 

w załączeniu przekazuję jeden egzemplarz Informacji pokontrolnej.  

 

 

 

 

 

 

 

  Z poważaniem 

   

 

  Pieczątka i podpis  
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