Nr umowy zawartej
z WFOSiGW w Toruniu:

PROTOKOL | pw1g028

KONTROLI KOD dziedziny:

OA-weo

Data podpisania
umowy:

07.12.2018

Nazwa przedsiewzigcia:

Montaz instalacji fotowoltaicznych na terenie Gminy Izbica Kujawska

Gmina Izbica Kujawska
ul. Marszatka Pitsudzkiego 32
87-865 Izbica Kujawka

Osoby biorace udziat w kontroli:

Lp. I Imie i nazwisko l Stanowisko
Ze strony beneficjenta

1 | Seovwpias Keoks gt Jvr Busmeo

5 d

3

Ze strony Wojewédzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej

1 Aleksandra Haras specjalista

Zakres kontroli:

Realizacja rzeczowa przedsiewziecia zgodnie z zalaczonym harmonogramem
rzeczowo- finansowym

Data rozpoczecia kontroli: Data zakonczenia kontroli:
45.04_013 A5 .on 208
Przerwy:
—

Podstawowe dane dotyczqce kontrolowanego przedsiewziecia: '

Realizacja postanowien umowy PW18028/0a- weo z dnia 7.12.2018r. Aneks ©OA4 O4 2o AS~ .
Montaz instalacji fotowoltaicznej 26 szt.

Laczna moc instalacji 184,69 kW

llo$¢ paneli 684 szt.
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Liczba egzemplarzy: 2 | Liczba zalacznikéw: & 3 [fre=y
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Protokot kontroli przedsiewzigcia nr PW 18028

Ustalenia kontroli:
-
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= Protokot kontroli przedsiewziecia nr PW 18028

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

Podpisy:
Ze strony beneficjenta
Imie i nazwisko: Data: Podpis:
\M _BURMISTRZA

U( Y 704 .
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(  Zestrony Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodoinuéké i Gospodarki Wodnej

Imieg i nazwisko: Data:

OHete ugha Joney | lehory

Beneficjent sktada nastepujgce zastrzezenia do faktéw ujetych w protokole kontroli:
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Beneficjent oSwiadcza, ze ztozy wyjasnienia do dnia: .......cceceeiiienen

Podpis beneficjenta:

Imie i nazwisko: Data: Podpis:
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