Zatacznik 11.6.1r Wz6r pisma KOP do beneficjenta

UNIA EUROPEJSKA
w EUROPEJSKI FUNDUSZ| *
ROZWOJU REGIONALNEGO * *

PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI PODIASKIE

Biatystok, dnia .............cccevvvnninne

(Sygnatura pisma)
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W zwiazku z trwajica ocera merytoryczm w/w projektu Komisja Oceny Projektéw zwraca
Sig Z Prasha O WYJaNIENIE KWESTI ....ceie et eeee e e e e e e e e e e eees

Odpowied nalery przesta faksem (pod numer 085 ........................) W terminie 3 dni
od dnia otrzymania pisma oraz dgqupcztows na adres:
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego
Departamentu Zarzadzania Regionalnym Programem Operacyjnym
ul. Gen. Franciszka Kleeberga 20
15-691 Biatystok

Ponadto, zaraz po otrzymaniu pisma maleprzesté faksem (pod numer 085

ve.........) POtwierdzenie jego odbioru.

(podpis Dyrektora Departamentu Zastizania RPO/ (podpis Przewodnicego KOP)
Zastpcy Dyrektor Departamentu Zadzania RPO)

W zahczeniu:

Wzor pisma potwierdzajacego otrzymanie pisma KOP
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POTWIERDZENIE OTRZYMANIA PISMA

Niniejszym potwierdzamze dnia ................ 200....r. o godzinie ...... wptyrgto pismo
z Urzdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego/KomiSiceny Projektéw o sygnaturze

........................... , dotyaze ztozenia wyj@nien do WNIOSKU NI .....ueeeeiiiiiii e
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