
Regionální operační program NUTS II Moravskoslezsko 2007-2013
METODICKÝ POKYN – PRŮVODCE KONTROLAMI
Příloha č. 2 a  Vzory dodatků k pověření

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

REGIONÁLNÍ RADA
REGIONU SOUDRŽNOSTI MORAVSKOSLEZSKO

ÚŘAD REGIONÁLNÍ RADY
Hrabákova 1/1861, 702 00  Ostrava – Moravská Ostrava

VÁŠ DOPIS ZN.:
ZE DNE:
NAŠE ZN.:

VYŘIZUJE:
ODBOR:
TEL.:
FAX:
E-MAIL:
DATUM:

č.j. ..../…. 

DODATEK K POVĚŘENÍ Č. 

k provedení kontroly

Kontrolovaná osoba: (Plný název, adresa sídla, IČ;  jméno statutárního nebo 
pověřeného zástupce kontrolované osoby)

Ve výše uvedeném pověření k provedení kontroly 

ruším

s platností od

Doplňuji

s platností od

    
……………………………………… 

vedoucí odboru
(jméno, příjmení, podpis)

. 

Žadatel/příjemce
Jméno
Ulice
PSČ, město



Regionální operační program NUTS II Moravskoslezsko 2007-2013
METODICKÝ POKYN – PRŮVODCE KONTROLAMI
Příloha č. 2 b  Vzory dodatků k pověření – personální změna

Platnost od Verze Strana č. Stran celkem
7. 9. 2009 2.05 2 3

REGIONÁLNÍ RADA
REGIONU SOUDRŽNOSTI MORAVSKOSLEZSKO

ÚŘAD REGIONÁLNÍ RADY
Hrabákova 1/1861, 702 00  Ostrava – Moravská Ostrava

VÁŠ DOPIS ZN.:
ZE DNE:
NAŠE ZN.:

VYŘIZUJE:
ODBOR:
TEL.:
FAX:
E-MAIL:
DATUM:

č.j. ..../…. 

DODATEK K POVĚŘENÍ Č.

k provedení kontroly

Kontrolovaná osoba: (Plný název, adresa sídla, IČ;  jméno statutárního nebo 
pověřeného zástupce kontrolované osoby)

V části „kontrolu provede“ ve výše uvedeném pověření k provedení kontroly

Ruším: (titul, jméno, příjmení a číslo identifikační karty 
zaměstnance)

s platností od

V části „kontrolu provede“ ve výše uvedeném pověření k provedení kontroly

Doplňuji (titul, jméno, příjmení a číslo identifikační karty 
zaměstnance)

s platností od

……………………………………… 
vedoucí odboru

(jméno, příjmení, podpis)

Žadatel/příjemce
Jméno
Ulice
PSČ, město



Regionální operační program NUTS II Moravskoslezsko 2007-2013
METODICKÝ POKYN – PRŮVODCE KONTROLAMI
Příloha č. 2 c  Vzory dodatků k pověření – změna termínu

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

REGIONÁLNÍ RADA
REGIONU SOUDRŽNOSTI MORAVSKOSLEZSKO

ÚŘAD REGIONÁLNÍ RADY
Hrabákova 1/1861, 702 00  Ostrava – Moravská Ostrava

VÁŠ DOPIS ZN.:
ZE DNE:
NAŠE ZN.:

VYŘIZUJE:
ODBOR:
TEL.:
FAX:
E-MAIL:
DATUM:

č.j. ..../…. 

DODATEK K POVĚŘENÍ Č.

k provedení kontroly

Kontrolovaná osoba: (Plný název, adresa sídla, IČ;  jméno statutárního nebo 
pověřeného zástupce kontrolované osoby)

Původní údaj „termín provedení kontroly“ ve výše uvedeném pověření k provedení 
kontroly se ruší a nahrazuje textem

Termín provedení kontroly: (uvede se celá doba od zahájení kontroly)

……………………………………… 
vedoucí odboru

(jméno, příjmení, podpis)
. 

Žadatel/příjemce
Jméno
Ulice
PSČ, město




