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Data
Podpisipieczatka = | i
© W przypadku kontrofi przeprowadzanych przez DAP1, Protokel ¢ ywany jest do jednostki organizecyjney ARIMR zgodnie z instrukcja kancelaryjma,
*20a podstawie art 52 ustawy z dnia 20 kwictnia 2004 £. o Narodowym Plznie Rozweju {DzU. Nr 116, poz. 1206, z péin. zm.) oraz w nawiazaniu do §2 i §3 Rozporzadzenia Ministra
Rozwaju Regionainego z dnia 27 kwietnia 2007 ¢ w sprawie trybu kontroli realizacii projektéw i programbw wspolfi ych ze drodkdw fund strukuralnych oraz Fundusau
Spéjnosei (Dz U Nr 90, poz 602).
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