3.3 Pismo informujace podmiot kontrolowany o planowanym terminie i zakresie

przeprowadzenia kontroli na miejscu  (P-03/465)
P-03/465

Oznaczenia wizualizacyjne typu logo
Nazwa Urzedu Marszalkowskiego/

Samorzadowej Jednostki Organizacyjnej
Nazwa komorki przeprowadzajacej kontrole na miejscu

Pani/Pan*

/Imig 1 nazwisko/

nazwa jednostki kontrolowanej/
Adres

/ulica, nr,
kod pocztowy, miejscowos¢

Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

Sprawa: | Informacja o planowanym terminie przeprowadzenia kontroli na miejscu.

zostanie przeprowadzona kontrola na miejscu w zwigzku z operacja realizowang w ramach
Programu Operacyjnego ,,Rybactwo i Morze” na lata 2014-2020.

Zakres kontroli na miejscu obejmuje weryfikacj¢ informacji zawartych w przedstawionych
przez beneficjenta/wnioskodawce dokumentach 1 o$wiadczeniach dotyczacych realizowanej
operacji.

Podczas wykonywania czynnosci  kontrolnych  wymagana  jest obecnosé
Whnioskodawcy/Beneficjenta* lub osoby upowaznionej.

W zwigzku z planowang kontrolg prosze o zapewnienie wstepu do obiektow zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscia, ktérej dotyczy pomoc oraz wgladu do dokumentéw zwigzanych
z przedmiotem kontroli.

Kontrola na miejscu zostanie przeprowadzona przez przedstawicieli Urzedu
Marszatkowskiego/Samorzadowej Jednostki Organizacyjnej (tu poda¢ nazwe)* posiadajacych
stosowne upowaznienia do ich realizacji.

podpis osoby upowaznionej
*niepotrzebne skresli¢
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