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ZROWNOWAZONY ROZWO) SEKTORA RYBOLOWSTWA
| NADBRZEZNYCH OBSZAROW RYBACKICH

Program Operacyjny Samorzgd Wojewodztwa ....
wZrownowazony rozwdj sektora rybolowstwa i

nadbrzeinych obszarow rybackich 2007-2013”

Znak sprawy

Imig i nazwisko/Nazwa
Whnioskodawcy
Drziatanie:

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Pragne poinformowac, ze zastrzezenia zgltoszone do Informacji pokontrolnej z kontroli w
miejscu realizacji operacji przeprowadzonej w dniu/ dniach .......................7,
a)zostaty uwzglednione w catosci’.

b) zostaty uwzglednione czesciowo® w zakresie:

¢) nie zostaty uwzglednione z powodul ................................................................

d) zostaly przekazane do jednostki rozpatrujacej whniosek’ tj.

W zwiazku z powyzszym przekazuj¢ dwa egzemplarze Informacji pokontrolnej/
skorygowanej Informacji pokontrolnej™.

W przypadku braku zastrzezen co do ustalen zawartych w Informacji pokontrolnej/
skorygowanej Informacji pokontrolnej*, nalezy podpisa¢ obydwa jej egzemplarze i jeden z
nich odesta¢ na adres Samorzadu Wojewddztwa ........................e. w terminie 7 dni od

dnia otrzymania Informacji.
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- niepotrzebne skresli¢
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W przypadku odmowy podpisania Informacji pokontrolnej, Wnioskodawca zobowigzany

jest do przygotowania pisma uzasadniajagcego odmowg podpisania Informacji. Pismo wraz

jednym niepodpisanym egzemplarzem Informacji nalezy przekaza¢ Samorzadowi

Wojewoddztwa ................. w terminie 7 dni od dnia otrzymania Informacji.

Z powazaniem

Pieczatka i podpis
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