
           Załącznik XI.7 
 

<Nagłówek listowy Regionalnej Instytucji Finansującej> 
<logo Programu> 

Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury na la ta 2007-2013 
Oś 1 Przedsi ębiorczo ść 

Działanie ………..…………….……………………………….…  
Poddziałanie .……………………………………………………… …….. 

 

 

znak pisma 
Miejscowość, data 

<Nazwa i adres wnioskodawcy> 
 
 
 nr Umowy o dofinansowanie: ...................... 
 
 
dot. stwierdzonych nieprawidłowo ści/uchybie ń podczas prowadzenia wizyty kontrolnej 
projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjneg o Warmia i Mazury 2007-2013   

 
     
 
Szanowny Panie / Szanowna Pani, 
 
 

Informujemy, Ŝe w trakcie kontroli realizacji projektu/postanowień Umowy o dofinansowanie nr 
<.............>, stwierdzono następujące nieprawidłowości/uchybienia: 

<wyszczególnienie nieprawidłowo ści/uchybie ń> 

Stwierdzone nieprawidłowości/uchybienia naleŜy usunąć w ciągu …….. dni kalendarzowych od 
daty otrzymania niniejszego pisma. /Wyjaśnienia w powyŜszej sprawie naleŜy przesłać w ciągu 
……. dni  kalendarzowych od daty otrzymania niniejszego pisma.* 

Do czasu usunięcia nieprawidłowości/uchybień bądź przesłania stosownych wyjaśnień, 
weryfikacja złoŜonego w RIF wniosku o wypłatę dofinansowania zostaje wstrzymana.** 

W przypadku nie usunięcia nieprawidłowości w/w terminie RIF podejmie przewidziane prawem 
kroki zmierzające do wypowiedzenia Umowy o dofinansowanie. ** 

 
 
Z powaŜaniem, 
 
 
 
(podpis i pieczątka osoby upowaŜnionej) 

*naleŜy pozostawić właściwe 
 
** zdanie naleŜy usunąć w przypadku gdy stwierdzone nieprawidłowości/uchybienia nie skutkują wstrzymaniem 
wypłaty dofinansowania bądź nie powodują wypowiedzenia umowy o dofinansowanie 


