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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. ..../…. 

Rozhodnutí o námitkách

Registrační číslo projektu
Název projektu
Číslo kontroly 

Vážený pane/paní (statutární zástupce kontrolované osoby nebo jeho pověřený zástupce),

dne …… 200x jste byl seznámen s kontrolním protokolem o kontrole  provedené ……. u 
………….. v ………. . Ve stanovené lhůtě jste proti uvedenému kontrolnímu protokolu podal 
námitky, a to proti bodům ………….. kontrolního protokolu, kde uvádíte: (V jednotlivých 
bodech se zopakuje obsah námitky.)

Na základě prověřených skutečností jsem shledal, že Vaše námitky jsou částečně důvodné, a 
proto jsem jim vyhověl takto:

Bod ….. kontrolního protokolu vypouštím úplně; 
bod …….. kontrolního protokolu měním takto: (nový text)

Na základě prověřených skutečností jsem dále shledal, že Vaše ostatní námitky týkající se  
bodů ……………….. nejsou důvodné, neboť: (Uvede se odůvodnění, vztahující se 
k uplatněným námitkám )

a proto jim nevyhovuji.

Varianta : Na základě prověřených skutečností jsem shledal, že Vaše námitky pouze 
zdůvodňují a vysvětlují  kontrolní zjištění, uvedená v kontrolním protokolu, která tak 
v plném rozsahu potvrzují a proto jim nemohu vyhovět.  

Žadatel/příjemce
Jméno
Ulice
PSČ, město
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Poučení: 

Proti tomuto rozhodnutí se můžete odvolat k …………………, a to do 15 dnů ode 
dne doručení tohoto rozhodnutí o námitkách na adresu …………………..  ( jméno a 
adresa ředitele úřadu, pokud dopis vyhotovuje vedoucí kontrolní skupiny).

     

jméno, podpis, datum
.............................................

vedoucí kontrolní skupiny (v případě, že je námitkám vyhověno v plném rozsahu) nebo
ředitel úřadu (v ostatních případech)

Pokud zákonná lhůta pro podání odvolání proti rozhodnutí o námitkách uplyne marně, 
rozhodnutí nelze vydat.




