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413 Wdrazanie Lokalnych Strategii Rozwoju 25/06/2013

Nazwa dziatania: Data otrzymania zlecenia
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Rodzaj kontroli

1. Wizytacja w miejscu na zlecenie

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania
3. Kontrola zadania w trakcie realizacji

4. Rekontrola

5. Inne czynnosci kontrolne

Kontrola dotyczy nw. etapu obstugi wniosku:
1. Wniosek o przyznanie pomocy
2. Wniosek o ptatnosc
3. Etap ex-post
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2. |Przeprowadzajacy kontrole

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lédzkiego, 25/06/2013

Nazwa podmiotu kontrolowanego Gmina Makow
NIP 8(3(6|1|5|4|4|2|0|5| REGON |7 |5|0|1|4(8[3(3|1
Wojewddztwo LODZKIE
2 |Adres/siedziba/lokalizacja
loperacji/dziatek® Powiat/gmina SKIERNIEWICKI |
Miejscowosc/kod WOLA MAKOWSKA [96-124

Ulica/nr domu

Viokalu/dziatki dziatka nr 617, obreb geodezyjny nr 11

Tel. - S
E-mail
3 [Siedziba i adres podmiotu Wojewodztwo LODZKIE

kontrolowanego 2 ; ; 5

Sl L SKIERNIEWICKI MAKOW

powyz2szego) Miejscowosé/kod | MAKOW | 96-124
Ulica i nr J
domu/lokalu LA
Tel. (46) 831 20 17 fax | (46) 831 20 09
E-mail makow@gminy.pl

 wypeinic lokalizacie wiasciwa dla przeprowadzanej kontroli
' Wypelni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rozny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dziatek rolnych,
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Imne i Nazmsko

Stanowisko/funkcja

Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osebowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegaja ochronie na
podstawle przepisow tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm.).
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O ontraineo: | Mereens Kowalczyk Data Wy atanienias D201 Z0L3E
Fe——, e e 12003
2.| Podmiot kontrolowany Imie Hazwisio Ejoicizazﬁ] é gc: dokumentu
Jerzy Stankiewicz Dowdd osobisty:

KTOR
Né’z Kowalczyk

iowWny Fp cjalista

Crsdaasy

3.2
Strona2z3

KP-611-167-ARIMR/7/z
Wersja zatwierdzora 7




