Wzor pisma wzywajacego LGR do usunigcia brakow/zlozenia wyjasnien

PORYBY
- 2007

§ 2013

IROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA
| NADBRZEZNYCH OBSZAROW RYBACKICH

Program Operacyjny Samorzgd Wojewddztwa ....
wZrownowazony rozwdj sektora rybolowstwa

i nadbrzeinych obszarow rybackich 2007-2013”

UL covoeeieicec i IF ey ) e miasto

Nazwa LGR

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowos¢

Nasz znak: Data:

Uprzejmie informuje, ze dokumentacja dotyczaca wyboru operacji do finansowania w ramach $rodka 4.1.
Rozwdj obszaréw zaleznych od rybactwa, ktora wptyngta do SW ............. w dniu ... , Wymaga
uzupelnienia / ztoZzenia poprawnych dokumentéw / zlozenia wyjasnien'.

W wyniku weryfikacji stwierdzono nastepujace uchybienia:

W zwiazku z powyzszym, zgodnie z § 27 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15
pazdziernika 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu przyznawania, wyplaty i zwracania pomocy
finansowej na realizacje srodkow objetych osiq priorytetowq 4 - Zrownowazony rozwoj obszarow zaleznych od
rybactwa, zawartg w programie operacyjnym ,,Zrownowazony rozwoj sektora rybotowstwa i nadbrzeznych
obszaréw rybackich 2007-2013” (Dz. U. Nr 177 poz. 1371, z p6zn. zm.), wzywam do dostarczenia / ponownie
wzywam do dostarczenia uzupelnien / poprawnych dokumentow / wyjaénier'll do wymienionych powyzej
uchybien, na AATES. . oeiei

Uzupehienia / poprawne dokumenty / wyjasnienia' nalezy ztozyé w terminie 14 dni liczac od dnia otrzymania
niniejszego pisma.

Jednoczesnie informuje, iz zgodnie z § 27 ust. 4 ww. rozporzadzenia do czasu usunigcia brakow / otrzymania
uzupetnionych / poprawionych dokumentéw / ztozenia wyjaénien® bieg terminu rozpatrywania wniosku/ow
zostaje wstrzymany.

SPIAWE PIOWAAZI ..veeevieiieeiiieieeiee et teitestee e et eteeesteebe e ttessbeeseessaessseenseenssessseenseensse saes ,

NrtelEfoNU....coceeeiciicee e cadres e-mail:. ...

Zalaczniki:
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1. Kopie dokumentéw dotyczacych wyboru operacji do finansowania w ramach $rodka 4.1., ktore
wymagaja uzupeltnien / poprawienia z zaznaczonymi btedami / brakami.*

Kierownik jednostki organizacyjnej lub osoba
upowazniona (imienna pieczec¢, podpis)

Do wiadomosci:

Imie i nazwisko / Nazwa® Whioskodawcy (0w)

! Niepotrzebne skreslic.
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