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P-6b 

    , dnia  

      

    

Znak sprawy   

 
 Imię i nazwisko/Nazwa 

Wnioskodawcy 

Działanie:   

  Adres: ulica, nr 

   

  Kod pocztowy, miejscowość 

 

 

Pragnę poinformować, że zastrzeżenia zgłoszone do Informacji pokontrolnej z kontroli w 

miejscu realizacji operacji przeprowadzonej w dniu/ dniach ……..……………: ,  

a)zostały uwzględnione w całości
1
.  

b) zostały uwzględnione częściowo
1  

w zakresie: 

-  

-  

- 

c) nie zostały uwzględnione z powodu
1
…………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………....... 

d) zostały przekazane do jednostki rozpatrującej wniosek
1
 tj. 

.………………………............…...………………………………………………….............. 

 

W związku z powyższym przekazuję dwa egzemplarze Informacji pokontrolnej/ 

skorygowanej Informacji pokontrolnej
1
. 

W przypadku braku zastrzeżeń co do ustaleń zawartych w Informacji pokontrolnej/ 

skorygowanej Informacji pokontrolnej
1
, należy podpisać obydwa jej egzemplarze i jeden z 

nich odesłać na adres Samorządu Województwa …………………….. w terminie 7 dni od 

dnia otrzymania Informacji.  

 

                                                 
1
 - niepotrzebne skreślić 

 

 
Program Operacyjny 

„Zrównoważony rozwój sektora rybołówstwa i 

nadbrzeżnych obszarów rybackich 2007-2013” 

Samorząd Województwa ….  

 

ul. ………….. nr…, , ……………..  
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W przypadku odmowy podpisania Informacji pokontrolnej, Wnioskodawca zobowiązany 

jest do przygotowania pisma uzasadniającego odmowę podpisania Informacji. Pismo wraz 

jednym niepodpisanym egzemplarzem Informacji należy przekazać Samorządowi 

Województwa …………….. w terminie 7 dni od dnia otrzymania Informacji.  

 

 

  Z poważaniem 

   

 

  Pieczątka i podpis  
 


