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Zintegrowany Program
Operacyjny
Rozwoju Regionalnego





Opole,    …….. 200…r.

      Pan/i

     ……………….
     ………………..

ZAWIADOMIENIE


Na podstawie art. 50 i 51 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o Narodowym Planie Rozwoju (Dz.U. Nr 116, poz. 1206, z późn. zm) oraz § 10 Rozporządzenia Ministra  Rozwoju Regionalnego z dnia 27 kwietnia 2007r. w sprawie trybu kontroli realizacji projektów i programów współfinansowanych ze środków funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności (Dz.U. Nr 90, poz. 602), uprzejmie informuję, że w dniach od….. do …200..r., zostanie przeprowadzona przez pracowników Departamentu Koordynacji Programów Operacyjnych Urzędu Marszałkowskiego Województwa Opolskiego, jako Instytucji Wdrażającej ZPORR 

kontrola ………………

systemu zarządzania i kontroli      ……..
Cel kontroli:………………………………………………………………………....

Zakres kontroli:……………………………………………………………………...

Kontrola zostanie przeprowadzona przez Zespół Kontrolujący w następującym składzie:

1. .........................................,

2. .........................................
.

.

n.   .......................................
W związku z powyższym proszę o przygotowanie wszystkich oryginałów dokumentów dotyczących wdrażania ww. Działań oraz zapewnienie obecności osób związanych z realizacją ww. Działań w celu udzielenia ewentualnych dodatkowych wyjaśnień.
Z poważaniem

