Zatacznik Nr 11.6.11Wz6r wniosku o przedituzenie terminu oceny formalnej

UNIA EUROPEJSKA KR
Z ﬁ EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
PROGRAM REGIONALNY ROZWOJU REGIONALNEGO L

NARODOWA STRATEGIA SPOINCSC PODLASKIE

Biatystok, dn.............
(Sygnatura pisma)

Dyrektor Departamentu
Zarzadzania RPO /Zasgpca
Dyrektora Departamentu
Zarzadzania RPO

W zwiazku z uptywagcym w dniu (datg ............ terminem zakiozenia oceny
formalnej projektow (60 dni roboczych od daty zakoenia konkursu trwagego od(termin

FOZPOCZCIA) .'vvvvrrnnnnn. do (termin zakaczenia)......... ) ztlozonych w ramach RPOWP, Osi
Priorytetowej (numer i nazwa).................., Dzialania (numer i nazway)............,
Poddziatania(numer i nazway).......... oraz z uwagi napowod przeditzenia oceny formalnej)

..., zgodnie z procedarokreslona w Instrukcji Wykonawczej Instytuciji
Zarzadzapcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwalldskiego na lata
2007-2013, zwracamesk praba o wyrazenie zgody na wydkenie terminu oceny formalnej
projektéw z Dziatanignumer i nazwa).................. , Poddziatanignumer i nazway............. 0]
(ilosg) ...... dni roboczych.

Ocena formalna uwzglniapjca wydhzenie terminu zakiczy sk dnia

(podpis wnioskodawcy)

W zahczeniu:
Wz6r informacji publicznej o przedtuzeniu terminu oceny formalnej



Wzor informaciji publicznej o przedtuzeniu terminu oceny formalnej

Z UNIA EUROPEJSKA R
» EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
E\Egﬁf‘m%gﬁfﬂgy ALNY ROZWOJU REGIONALNEGO o
f . PODLASKIE

Biatystok, dn. ..................

Informacja o przedteniu terminu oceny formalnej

W zwiazku z uptywagcym w dniu (data).................. terminem zakozenia oceny
formalnej projektéw zieonych w ramach RPOWP, Osi Priorytetow@umer i nazwa)
.., Dziatania (numer i nazwa) ..............ooeinenne. , Poddziatanianumer i nazwa)
............. oraz z uwagi ngpowdd przedtzenia oceny formalnej)..................., Instytucja
Zarzadzapca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwdld3&iego na lata
2007-2013 informuje o wydieniu terminu oceny formalnej projektéw zémych w ramach
RPOWP, Osi Priorytetowej (numer i nazwa)................, Dzialania (numer i
Nazwa)..................., Poddziatanignumer i nazwa)................

Termin oceny formalnej wydiony zostaje do dni@ata)................ br.

(podpis Dyrektora Departamentu
Zarzmdzania RPO /Zagpcy Dyrektora
Departamentu Zagzizania RPO)



