3.9 Pismo informujace podmiot kontrolowany o terminie ponownej kontroli na

miejscu w celu wyjasnienia zastrzezen (P-09/465)
P-09/465

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

Julica, nr,

kod pocztowy, miejscowosc/
Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

Sprawa: | Informacja o terminie kontroli na miejscu w celu wyjasnienia zastrzezen.

Informujg, Ze zgloszone przez Panig/Pana* w dniu ..................... zastrzezenia do
Informacji pokontrolnej wymagaja weryfikacji w miejscu realizacji operacji zgodnie z §13
ust. 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srédladowej z dnia 21
wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegotowego sposobu, trybu oraz termindéw przeprowadzania
kontroli realizacji strategii rozwoju lokalnego oraz do operacji w ramach Programu
Operacyjnego ,,Rybactwo 1 Morze” oraz wzoru upowaznienia do wykonywania czynno$ci w
ramach tych kontroli(Dz.U.2016.1645).
W zwigzku z powyzszym informujg, ze w dniu..................... 0godz. ............. zostanie
u Pani/Pana* przeprowadzona kontrola przez upowaznionych przedstawicieli UM.
Podczas kontroli wymagana jest obecnosé¢ Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej.
Dodatkowo informuje¢, ze z przeprowadzonej kontroli na miejscu zostanie sporzadzona
»Informacja pokontrolna”, ktéra bedzie podpisywana bezposrednio po przeprowadzonej
kontroli.
Zwracam si¢ z prosba o zapewnienie dostepu do wszystkich rzeczy, miejsc 1 dokumentow
zwigzanych z realizowang operacja.

W wyjatkowych przypadkach mozliwa jest zmiana terminu kontroli. W tym celu
prosimy o kontakt telefoniczny w godz. 9 — 15 pod nr .....ccceevveveveniennnne najpozniej W dniu
poprzedzajacym termin kontroli.

podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢
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