KARTA ZMIAN NR 1/V/2009/Z

(' nr nadaje Biuro odpowiedzialne za wprowadzanie
zmian do dokumentu)

NAZWA DOKUMENTU:

Instrukcja wykonawcza Instytucji zarz  gdzajacej

Nr wersiji
dokumentu: 5

Regionalnym Programem Operacyjnym Warmia i
Mazury na lata 2007-2013

NAZWA ZAt ACZNIKA:

Nr wersiji
dokumentu: -

UZASADNIENIE
wprowadzenia zmian:

Ujednolicenie tre $ci dokumentu umotywowane
usprawnieniem procedury

Lp.:

ZAKRES ZMIAN:

nr str. dokumentu

Rozdziat pkt ppkt

pppkt

279 Zatacznik 2.1.31

Tresé przed zmian g




Zakacznik nr 2.1.31 Wz0r rejestru zabezpiecae prawidtowej realizacji Umowy

Lp. umowy wg
rejestru uméw

Numer wniosku o
dofinansowanie/ nr
umowy

Nazwa
Beneficjenta/

tytut
projektu

Kwota
dofinansowa
nia

Warto$é
zabezpieczenia

Forma
zabezpieczenia

Okres objety
zabezpieczen
iem

Podpis pracownika
BP przyjmuj acego
zabezpieczenie

Podpis pracownika
P

Data i czytelny podpis osoby
wnoszcej zabezpieczenie

Nr depozytu

Data przekazania
zabezpieczenia do F i
podpis pracownika
odbierajacego
zabezpieczenie

Data odbioru
zabezpieczenia
przez Beneficjenta i
podpis osoby
odbierajacej
zabezpieczenia




Lp.:

ZAKRES ZMIAN:

nr str. dokumentu

Rozdziat

pkt

ppkt

pppkt

279

Zatgcznik 2.1.31

Tresé€ po zmianie




Zaktacznik 2.1.31 Wz6r rejestru zabezpieczeprawidtowej realizacji umowy

Lp. umowy wg
rejestru umow

Numer wniosku o
dofinansowanie/ nr
umowy

Nazwa
Beneficjenta/

tytut
projektu

Kwota
dofinansowa
nia

Wartosé¢
zabezpieczenia

Forma
zabezpieczenia

Okres objety
zabezpieczen
iem

Podpis pracownika
BP przyjmuj acego
zabezpieczenie

Podpis pracownika
P

Data i czytelny podpis osoby
sktadajacej w imieniu
Beneficjenta dokumenty
potwierdzajace prawidtowe

ustanowienie zabezpieczenia

Nr depozytu

Data przekazania
zabezpieczenia do F i
podpis pracownika
odbierajacego
zabezpieczenie

Data odbioru
zabezpieczenia
przez Beneficjenta i
podpis osoby
odbierajacej
zabezpieczenia




Imie i Stanowisko Departament/ Data
nazwisko stuzbowe Biuro
Pieczagtka/Podpis
Sporz adzit: Podinspektor ZPRR
................ Biuro.................
Zaakceptowat: Kierownik Biura ZPRR
Biuro
Zatwierdzit: Dyrektor/Z-ca ZPRR

Dyrektora
Departamentu




