% Xx Regionalni operacni program NUTS Il Moravskoslezsko 2007-2013
METODICKY POKYN — PRUVODCE KONTROLAMI

REGIONALNI RADA

* % %
* 4t

— *ox X
regionu soudrznosti Moravskoslezsko

* X
Priloha ¢. 2 a Vzory dodatkt k povéfeni

REGIONALNi RADA
REGIONU SOUDRZNOSTI MORAVSKOSLEZSKO
URAD REGIONALNIi RADY
Hrabakova 1/1861, 702 00 Ostrava — Moravska Ostrava

VAS DOPIS ZN.:
ZE DNE: .
NASE 7ZN.: Zadatel/ptijemce

. Jméno
VYRIZUIJE: Ulice
ODBOR: X v
TEL - PSC, mésto
FAX:
E-MAIL:
DATUM:
[ TR

DODATEK K POVERENI C.
k provedeni kontroly

Kontrolovana osoba: (Plny ndzev, adresa sidla, IC; jméno statutdrniho nebo

povereného zdstupce kontrolované osoby)

Ve vySe uvedeném povéreni k provedeni kontroly

rusSim

s platnosti od

Dopliiuji

s platnosti od

vedouci odboru
(jméno, prijment, podpis)

Platnost od Verze Strana ¢. Stran celkem
7. 9. 2009 2.05 1 3




% Xx Regionalni operacni program NUTS Il Moravskoslezsko 2007-2013
METODICKY POKYN — PRUVODCE KONTROLAMI

* % %
* 4t

REGIONALNI RADA

— *ox X
regionu soudrznosti Moravskoslezsko

Wi
Priloha ¢. 2 b Vzory dodatkt k povéreni — personalni zména

REGIONALNi RADA
REGIONU SOUDRZNOSTI MORAVSKOSLEZSKO
URAD REGIONALNIi RADY
Hrabakova 1/1861, 702 00 Ostrava — Moravska Ostrava

VAS DOPIS ZN.:
ZE DNE: > s
NASE 7N - Za(%atel/prljemce
Jméno

VYRIZUJE: Ulice
ODBOR: PSC, mésto
TEL.:
FAX:
E-MAIL:
DATUM:
[N PR S

DODATEK K POVERENI C.

k provedeni kontroly

Kontrolovana osoba: (Plny ndzev, adresa sidla, IC; jméno statutirniho nebo

povereného zdstupce kontrolované osoby)
V ¢&asti ,kontrolu provede“ ve vySe uvedeném povéreni k provedeni kontroly

RuSim: (titul, jméno, prijmeni a cislo identifikacni  karty
zameéstnance)

s platnosti od
V ¢&asti ,kontrolu provede“ ve vySe uvedeném povéreni k provedeni kontroly

Dopliiuji (titul, jméno, prijmeni a Ccislo identifikacni karty
zameéstnance)

s platnosti od

vedouci odboru
(jméno, prijmeni, podpis)

Platnost od Verze Strana ¢. Stran celkem
7. 9. 2009 2.05 2 3
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regionu soudrznosti Moravskoslezsko
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Regionalni operacni program NUTS Il Moravskoslezsko 2007-2013
METODICKY POKYN — PRUVODCE KONTROLAMI
Priloha ¢. 2 ¢ Vzory dodatk( k povéfeni — zména terminu

VAS DOPIS ZN.

ZE DNE:
NASE ZN.:

VYRIZUJE:
ODBOR:
TEL.:

FAX:
E-MAIL:
DATUM:

)

Coje veedeenn

REGIONALNi RADA
REGIONU SOUDRZNOSTI MORAVSKOSLEZSKO

URAD REGIONALNi RADY

Hrabakova 1/1861, 702 00 Ostrava — Moravska Ostrava

Kontrolovana osoba:

Zadatel/piijemce
Jméno

Ulice

PSC, mésto

DODATEK K POVERENI C.
k provedeni kontroly

(Plny ndzev, adresa sidla, IC; jméno statutirniho nebo
povereného zdstupce kontrolované osoby)

Pivodni udaj ,,termin provedeni kontroly*“ ve vySe uvedeném povéreni k provedeni
kontroly se rusi a nahrazuje textem

Termin provedeni kontroly:

(uvede se celd doba od zahdjeni kontroly)

vedouci odboru
(jméno, prijmeni, podpis)

Platnost od
7. 9. 2009

Verze
2.05

Strana ¢. Stran celkem
3 3






