Zat. 3. do Instrukcji kontroli zewnetrzne] WEOSIGW w Warszawie

WOJEWODZKI FUNDUSZ OCHRONY SRODOWISKA
I GOSPODARKI WODNE] W WARSZAWIE

. (Miejsce i data kontroli}

PROTOKOL
7 KONTROLI Z REALIZACJI ZADANIA
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3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:

(imig i nazwisko, stapowisk stuzbowe)

na podstaw1e upowaznienia NUMer.. ...
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6. Upowazmony do skiad ia OSWIadCZGH woli (po pzsama protokoiu) przedstawmiel
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7. W trakcie kontroli wyjasnien udzielali:
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2. Realizacji zadania pod Wzgi@dem terminowosci i zgodnos’ci z harmonograrnem
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3. Naklady pomeszone do dnia kontrol

(o ile to mazliwe, pg przec zesrawzemem faktur)

N 72O Y %Cmmdﬂ .....
WJO oo

5. Osiagniety egfekt ¢ }golglczny ( 'r' rakze dow y stap@wiqgce podsta oceny):
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IV. REALIZACJA POSTANOWIEN UMOWY
(wnioski wynikajqgce z kontroli, w kontekscie postanowier zawartych we wniosku Iub umowie

0 doﬁnansowanie zadania przez WE OSJ'GW):
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2. Zgromadzony material dowodowy wymaga analizy. Iacja o wynikach kontroli

zostanie przekazana w ciggu 21 dni od zakoficzenia czynno$ci kontrolnych !

Na tym protokdt zakonczono.

Informacje pokontrolna sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym
dla jednostki kontrolujacej 1 jednostki kontrolowanej

Data i podpisy czlonkdéw zespolu kontrolujacego:

Data
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Lp. |Imie i nazwisko

Data i podpis kierownika jednostki kontrolowanej lub osoby przez niego upowainionej:
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' Za zakoficzenie kontroli uznaje si¢ date podpisania protokohu z kontroli przez obie strony tj. Kontrolowanego i
Kontrolujacego/ych




