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MARSZAŁEK WOJEWÓDZTWA PODKARPACKIEGO

Załącznik nr 14
DK-III…                                                 



       Rzeszów, dnia ..............
UPOWAŻNIENIE nr   …………/ …………r.

Na podstawie art. 9 ust 2 pkt 7 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku  o zasadach realizacji programów 
w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1431 z późn.zm.), w oparciu  o  „Wytyczne w zakresie kontroli realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020” (MR/2014-2020/17(03) oraz § …. decyzji o dofinansowanie projektu.
u p o w a ż n i a m
1. Pana/ią …………….. …………………………………………..……………….……………………………..……

zatrudnionego/ą na stanowisku …………………………….……....  w Oddziale ………….....................….….,

Departament …………………………...……………, pełniącego funkcję Kierownika Zespołu Kontrolującego, 

2. Pana/ią  ……...................................................................................................................................………..

zatrudnionego/ą na stanowisku ……………..………..……….. w Oddziale ....................................................,

Departament .................................................................................................................................................., 

do przeprowadzenia kontroli ….....................................................................................…………...…....…......
                                                                                  (rodzaj i zakres kontroli)

w……..………………….….……………………….…………………......................................…………….………
                         (nazwa i adres jednostki kontrolowanej)

projektu nr ……………………………………….…...…, pn. ……………………………......................................
………………………………………………………...…………….……………………………………………...……

w ramach osi priorytetowej (nr, nazwa) ……………………………….…………………………………...……….

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.

Upoważnienie niniejsze ważne jest za okazaniem dokumentów tożsamości kontrolujących.

Ważność upoważnienia upływa z dniem ........................................................................................................


…….…….…….………………………                                  
                                  (podpis i pieczęć)              




