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Załącznik nr 7 Wzór podsumowania kontroli przeprowadzonej na miejscu
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Program Współpracy Transgranicznej

Rzeczpospolita Polska – Republika Słowacka
2007 – 2013

	Podsumowanie kontroli przeprowadzonej na miejscu

	Wojewoda…….

	Program Operacyjny……….

	Osoba kontaktowa:
	Telefon:


	Lp.
	

	Numer umowy/decyzji o dofinansowanie
	

	Numer raportu cząstkowego beneficjenta
	

	Termin kontroli
	

	Nazwa kontrolowanego beneficjenta
	


	Instytucja przeprowadzająca kontrolę
	

	Ustalenia pokontrolne (max. 4000 znaków)
	

	Zalecenia pokontrolne (max. 4000 znaków)
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