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	Nazwa jednostki organizacyjnej
	
	

	
	
	Adres: ulica, nr

	
	
	

	Znak sprawy
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Przekazanie raportów z czynności kontrolnych

W załączeniu przekazuję Raporty z czynności kontrolnych wraz z załącznikami z kontroli zrealizowanych w dniach ……………………….. w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013.
	Lp.
	Imię i Nazwisko/Nazwa Podmiotu kontrolowanego
	Znak sprawy
	Etap realizacji kontroli

	Działanie
	Nr Raportu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	Z poważaniem

	
	
	

	
	
	Pieczęć i podpis











� A- Zlecenie, B- Typowania wniosków/operacji, C – Prośba o ponowne rozpatrzenie sprawy, D- Kontrola IUP, 1-Wniosek o przyznanie pomocy, 2-Wniosek o płatność pośrednią, 3-Wniosek o płatność ostateczną, 4-Etap ex-post





