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TIROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA
| NADBRZEZNYCH OBSZAROW RYBACKICH
Program Operacyjny Samorzqd Wojewédztwa ...
wZrownowazony rozwdj sektora rybolowstwa i
nadbrzeinych obszarow rybackich 2007-2013”
| P-2b |
’dnia ...............................................
Znak sprawy
Imig i nazwisko/Nazwa
/Beneficjenta
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
Uprzejmie informuje, iz w dniu/ dniach ............... zostanie u Pani/Pana przeprowadzona
kontrola A4 miejscu realizacji operacji A4 ramach srodka

Zakres kontroli w miejscu realizacji operacji obejmuje weryfikacje informacji zawartych we
wniosku o dofinansowanie /wniosku beneficjenta o ptatnos$¢ oraz zobowigzan zawartych w
umowie o dofinansowanie operacji’.

Kontrola w miejscu realizacji operacji zostanie przeprowadzana przez upowaznionych
przedstawicieli SW.

Podczas kontroli w miejscu realizacji operacji wymagana jest obecnos¢ Beneficjenta lub
Petnomocnika lub Osoby reprezentujacej lub Osoby posiadajgcej pisemne pelnomocnictwo do
reprezentowania Pana/Pani podczas kontroli.

Z przeprowadzonej kontroli w miejscu realizacji operacji sporzadzona bedzie Informacja
pokontrolna.

Prosze o zapewnienie dostgpu do wszystkich rzeczy, miejsc 1 dokumentéw zwigzanych
z realizowanym operacji.

W wyjatkowych przypadkach mozliwa jest zmiana terminu kontroli w miejscu realizacji
operacji. W tym celu prosimy o kontakt telefoniczny w godz.................... pod nr telefonu:

......................... najpozniej w dniu poprzedzajacym termin przeprowadzenia tej kontroli.

Z powazaniem

Pieczatka i podpis
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