3.3. Pismo przekazujace Informacje pokontrolng podmiotowi kontrolowanemu

Oznaczenia wizualizacyjne typu logo
Nazwa Urzedu Marszalkowskiego/

Samorzadowej Jednostki Organizacyjnej
Nazwa komorki przeprowadzajacej kontrole na miejscu

Pani/Pan*
/Imig i nazwisko/ nazwa jednostki kontrolowanej/
Adres

/ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé/

Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

Sprawa: | Przekazanie Informacji pokontrolnej podmiotowi kontrolowanemu

W  dniu/dniach* ............. zostala przeprowadzona kontrola na miejscu z tytulu dziatania
...................................................... w ramach PO Rybactwo i Morze na lata 2014-2020.

W zwigzku z: brakiem mozliwosci przekazania Informacji pokontrolnej bezposrednio po zakonczeniu
kontroli na miejscu /nieprzekazaniem Informacji pokontrolnej bezposrednio po zakonczeniu kontroli na
miejscu/zmiang tre$ci podpisanej Informacji pokontrolnej/ z odmowa podpisania Informacji
pokontrolnej/koniecznos$cia sporzadzenia Informacji pokontrolnej w biurze, w zataczeniu przekazuje
dwa egzemplarze Informacji pokontrolnej.

Jednoczesnie informuje, iz ma Pan/Pani” prawo:

a) wniesienia pisemnych zastrzezeh co do ustalen zawartych w Informacji pokontrolnej
przesylajac je w terminie 14 dni od daty otrzymania Informacji pokontrolnej wraz z dwoma
egzemplarzami niezaakceptowanej Informacji pokontrolnej do UM/SJO na adres

b) wniesienia zastrzezen co do ustaleh zawartych w Informacji pokontrolnej w postaci
elektronicznej za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej w terminie 14 dni od
daty otrzymania Informacji pokontrolnej do UM/SJO (poda¢ dane skrytki ePUAP UM/SJO),
lub

c) podpisania Informacji pokontrolnej i przestania jednego egzemplarza, w terminie do
14 dni od dnia jego otrzymania do UM/SJO naadres .......ccceeeveviiiniiiininiineennnn..

Jezeli koniec terminu przypada na dzien ustawowo wolny od pracy lub na sobot¢, termin uptywa
nastgpnego dnia, ktory nie jest dniem wolnym od pracy ani sobota.

Zgodnie z § 13 ust. ww. rozporzadzenia po przekroczeniu 14 dni od dnia doreczenia Informacji
pokontrolnej, jednostka kontrolujgca odmawia rozpatrzenia zgtoszonych zastrzezen.

podpis osoby upowaznionej
*niepotrzebne skresli¢
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