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Urząd Marszałkowski Województwa ………………………../nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej
	HARMONOGRAM PRZEPROWADZANIA CZYNNOŚCI KONTROLNYCH
W RAMACH PROGRAMU ROZWOJU OBSZARÓW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013


zaplanowanych do realizacji w okresie od dnia ………….. 20.... r. do dnia ………….. 20.... r.

	Lp.
	Data wskazania do kontroli
	Nr

działania
	Imię i Nazwisko/Nazwa i pełny adres podmiotu kontrolowanego
	Znak sprawy
	Etap weryfikacji operacji

	Data i godzina kontroli
	Osoba upoważniona do wykonywania czynności kontrolnych
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	data
	Podpis pracownika sporządzającego
	
	
	data
	Pieczęć i podpis Kierownika


� A- Zlecenie, B- Typowania wniosków/operacji, C - Odwołanie, D- Kontrola IUP, 1-Wniosek o przyznanie pomocy, 2-Wniosek o płatność pośrednią, 3-Wniosek o płatność ostateczną, 4-Okres związania celem






