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P-8b 

    , dnia  

      

Znak sprawy   

 
 Komórka odpowiedzialna za Autoryzację/Komórka 

zlecająca kontrolę w IP 

   

  Adres: ulica, nr 

   

  Kod pocztowy, miejscowość 

 

 
 

Zawiadomienie o zatwierdzeniu wykonania przez Beneficjenta zaleceń pokontrolnych  

Dotyczy:  
Kontroli przeprowadzonej w wyniku zlecenia przez komórkę zlecającą w IP/ typowania wniosków

1
, na 

etapie
1
: 1. wniosku o dofinansowanie realizacji projektu; 2. wniosku o płatność pośrednią; 3. wniosek 

beneficjenta o płatność końcową; 4. związania z celem.  

Operacja pod nazwą: „…………………………………………………”, realizowana na podstawie 

umowy/wniosku
1
 o dofinansowanie numer ………………………………...  

 

Uprzejmie informuję, iż pismem z dnia ……….. Beneficjent …………………………… 

poinformował / dostarczył dokumenty dotyczące sposobu wykonania zaleceń sformułowanych w 

związku z ww kontrolą.  

 

Na podstawie dostarczonych wyjaśnień/ dokumentów Instytucja Pośrednicząca akceptuje sposób 

wykonana zaleceń.  

 

Wszelkie dokumenty związane z kontrolą oraz realizacji zaleceń są dostępne u zespołu 

kontrolującego. 

 

  Z poważaniem 

   

 

  Podpis i pieczątka  
 

                                                 
1
 Niepotrzebne skreślić  

 

 
Program Operacyjny 

„Zrównoważony rozwój sektora rybołówstwa i 

nadbrzeżnych obszarów rybackich 2007-2013” 

Samorząd Województwa ….  

 

ul. ………….. nr…, , ……………..  
 


