Zalgcznik nr 11.7.2b Raport z kontroli krzyzowej programu
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* - odpowiednie skréi¢

Wynik kontroli

W wyniku przeprowadzonej kontroli krzy
iz zachodzi/nie zachodzi* podwdjne finansowanie.

zowej programu na wskazanym powy  zej wniosku Beneficjenta o ptatno
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