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Nr 15/DWF/PN/2018

Beneficjent nazwa i adres nr projektu Termin kontroli Zespół kontrolujący

Beneficjent nazwa i adres  

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Kontrola planowa 50 projektów i 50 wizyt monitoringowych realizowanych w ramach Działania 1.3, 2.1, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8, 2.9 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER) 

HARMONOGRAM REALIZACJI KONTROLI

Załącznik nr 2 do umowy nr 10/1/DWF/PN/2015

Umowa współfinansowana  ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

Beneficjent nazwa i adres

data sporządzenia

osoba sporządzająca (podpis)

Umowa współfinansowana  ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


