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Sygnatura

/nazwa i adres jednostki przeprowadzajacej kontrole/

Pan/Pani

Imie i nazwisko

Nazwa i adres Grantobiorcy
Kod pocztowy, Miejscowos¢

Dotyczy: Rozpatrzenie zastrzezen do Informacji pokontrolnej
Umowa o powierzenie grantu nr <nr Umowy>

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

W zwigzku z przestang do Panstwa Informacjg pokontrolng z dnia <data Informagji
pokontrolnej> i ztoiong przez Panstwa dokumentacjg dotyczacyg realizacji zalecen
pokontrolnych z dnia ... <data wptfywu dokumentow> informujemy, iz do podjecia
ostatecznej decyzji w sprawie wyniku przeprowadzonej dnia/w dniach ... <data
przeprowadzenia kontroli> kontroli nalezy przedstawi¢ dodatkowe wyjasnienia/dokumenty:

<nalezy wskazac¢ dodatkowe uwagi>.

Powyzsze uzupetnienia nalezy dostarczy¢ do jednostki przeprowadzajgcej kontrole pod adres:
...................................................... w terminie 5 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
niniejszego pisma.

Jednoczesnie informujemy, ze zgodnie z zapisami § 12 Umowy o powierzenie grantu, Umowa
moze zosta¢ wypowiedziana, w przypadku, gdy Grantobiorca odmawia poddania sie kontroli
lub utrudnia jej przeprowadzanie na kazdym etapie prowadzonych czynnosci kontrolnych.

W przypadku koniecznosci uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt
z Panem/Panig <imie i nazwisko pracownika>, tel. <nr telefonu>, <e-mail>,<nazwa instytucji
kontrolujacej>

Z powazaniem

<podpis>

< podpis kierownika instytucji kontrolujgcej >
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