Nr umowy zawartej
z WFOSiGW w Toruniu:

PROTOKOL | pc18027

KONTROLI KOD dziedziny: 0A

Data podpisania

20.09.2019
umowy:

Nazwa przedsiewziecia:

Wymiana zrédet ciepta zasilanych paliwami stalymi na terenie Gminy Zbéjno

Gmina Zbdjno

Osoby biorace udzial w kontroli:
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Ze strony Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
1 Aleksandra Haras specjalista

Zakres kontroli:

Realizacja rzeczowa przedsiewziecia zgodnie z zalaczonym harmonogramem
rzeczowo- finansowym

Data rozpoczgcia kontroli: |, | Data zakonczenia kontroli:

W09 04 019 25.04 &9

Przerwy:
\\

Podstawowe dane dotyczqce kontrolowanego przedsiewziecia:

Likwidacja zrédet ciepta - 10 szt,;
Montaz zréodet ciepta - 10 szt.
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Protokét kontroli przedsiewzigcia nr DG18027

Ustalenia kontroli:
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Protokét kontroli przedsiewziecia nr DG18027

Kontrolujgcy poinformowat Beneficjenta o mozliwosci zgloszenia zastrzezen
dotyczacych faktéw ujetych w protokole i ztozenia wyjasnien w terminie do 14 dni od
dnia otrzymania Protokotu kontroli.
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