Zakacznik nr 8 Wzor Potrocznego zestawienia dotyezego kontroli projektow na miejscu

Pétroczne zestawienie dotyeice kontroli projektow na miejscu

za okres .....
Wojewoda.......
Program Operacyjny..........
Osoba kontaktowa: Telefon:
Lp. |Nr projektu Tytut projektu Nazwa jednostki| Zakres Termin Szacowany czas Liczebnosé Uwagi
kontrolowanej i |tematyczny kontroli * trwania zespotu
miejsce kontroli kontroli kontroli 2 kontrolnego

! Miesiac, na ktéry planuje siprzeprowadzenie kontroli

2 Jlog¢ dni




