Toruhska Agencja
Rozwoju Regionalnego S.A.

Torun, dnia .....12.2023 r.
L.dz. e, /2023

Pan/Pani

Imie i nazwisko osoby upow. do reprezentacji
Nazwa i adres Grantobiorcy

e-mail

Zawiadomienie o kontroli

Dotyczy: Fundusz Eksportowy — granty dla MSP z wojewédztwa kujawsko — pomorskiego
Przeprowadzenia wizyty kontrolnej projektu pn. <tytuf projektu> realizowanego w ramach
umowy o powierzenie grantu nr <nr umowy>

Szanowna Pani/ Szanowny Panie,

Uprzejmie informuje, ze na podstawie § 10 umowy o powierzenie grantu nr ..., zawartej w dniu ...,
pomiedzy Torunska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. a <nazwa Grantobiorcy> w dniach
<przewidywane dni kontroli> w siedzibie Grantobiorcy <adres siedziby Grantobiorcy> lub/i miejscu
realizacji projektu <adres miejsca realizacji projektu> zostanie przeprowadzona wizyta kontrolna,
ktéra ma na celu sprawdzenie, czy projekt pn. <tytut projektu> objety ww. umowga o powierzenie
grantu jest realizowany zgodnie z jej postanowieniami, czy wspotfinansowane towary i ustugi zostaty
dostarczone, czy wydatki zostaty faktycznie poniesione, czy osiggniete zostaty cele projektu. Kontrola
obejmowaé bedzie ponadto weryfikacje zgodnosci projektu i poniesionych wydatkow z przepisami
prawa krajowego i wspdlnotowego, w tym w obszarze ochrony srodowiska, zamowien publicznych oraz
podwdjnego finansowania wydatkow.

Osobami upowaznionymi do przeprowadzenia wizyty kontrolnej sg:
- Pani ..., Kierownik zespotu kontrolujgcego

- Pani ..., Cztonek zespotu kontrolujgcego

Osoby te w dniu wszczecia kontroli przedstawig Panstwu upowaznienie do jej przeprowadzenia.
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fax.: 56 699 54 99



Prosimy o przygotowanie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja ww. projektu oraz
0 obecnos¢ oséb upowaznionych do reprezentowania Panstwa przedsiebiorstwa, zgodnie
z dokumentami rejestrowymi lub oséb legitymujgcych sie stosownymi upowaznieniami, ktérzy beda
mogli udzieli¢ wyczerpujacych odpowiedzi na pytania zwigzane z realizowanym projektem.

W przypadku koniecznosci uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt z Panig ..., tel. ..., e-

mail ....

Z powazaniem

Zataczniki:
1) Lista dokumentéw podlegajgcych kontroli



