Zaktacznik nr 9 Wzor pétrocznego zestawienia kontroli peeprowadzonych na miejscu realizacji projektu

Wojewoda.......

Program Operacyjny...

Osoba kontaktowa:

Telefon:

1. Kontrole przeprowadzone w danym potroczu.

Lp. |Nr projektu Tytut projektu Nazwa jednostki| Zakres Termin kontroli | Liczebnaosé¢ Czy kontrola Jezeli NIE,
kontrolowanej |tematyczny zespotu byta dlaczego
i miejsce kontroli kontrolnego zaplanowana na| przeprowadzon
kontroli dane potrocze? | o kontrole?
TAK/NIE
2. Kontrole zaplanowane i nie przeprowadzone w danymdgroczu.
Lp. |Nr projektu Tytut projektu Nazwa jednostki Zakres Przyczyna braku | Czy kontrola Jezeli NIE, to
kontrolowanej i miejsce |tematyczny przeprowadzenia |zostaje dlaczego?
kontroli kontroli kontroli przeniesiona na .
nastepne (m.in. prosze
potrocze? poda¢
TAK/NIE przyblizony

termin kontroli)
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