Zalacznik Xl.4a

<Nagtéwek listowy Regionalnej Instytucji Finansujgcej>
<logo Programu>
Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury nala  ta 2007-2013
Os 1 Przedsi ebiorczo sé
Dziakanie ..o
Poddziatanie ..........coo oo

znak pisma
Miejscowo$¢, data
<Nazwa i adres wnioskodawcy>

Szanowny Panie / Szanowna Pani,

W zwigzku z prowadzong w dniu................. wizytg kontrolng projektu, pn.............. , nroum.
............ przesytamy Panstwu Raport z wizyty kontrolnej. Uprzejmie prosimy o podpisanie w
miejscach wiasciwych dla Beneficjenta oraz zaparafowanie wszystkich stron raportu. Tak
przygotowany raport nalezy przesta¢ na adres WMARR S.A. w Olsztynie w terminie 14 dni
kalendarzowych od dnia jego otrzymania.

Jednoczesnie informujemy, ze podmiotowi kontrolowanemu przystuguje, przed podpisaniem Raportu z wizyty kontrolne;
zwanego dalej Raportem, prawo zgtoszenia w terminie 14 dni kalendarzowych uzasadnionych zastrzezen co do ustalen
zawartych w niniejszym Raporcie. W przypadku zgtoszenia zastrzezen, instytucja przeprowadzajgca wizyte kontrolng dokona
analizy zasadnosci ich wniesienia. Uznanie zastrzezen bedzie skutkowato dokonaniem stosownych zmian w tre$ci Raportu.
Podmiotowi kontrolowanemu przystuguje ponadto prawo odmowy podpisania Raportu. W terminie 7 dni kalendarzowych od daty
otrzymania niniejszego Raportu nalezy ziozy¢ pisemne wyjasnienie odmowy (termin 7 dni kalendarzowych dotyczy drugiego
przestania raportu). Odmowa podpisania nie wstrzymuje realizacji ustalen kontroli.

Z powazaniem,

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)



