Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Miepetnosprawnych

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH AUDYTOW PROJEKTOW PRZEZ AUDYTORA

Lp.

Tytul (nazwa) audytowanego projektu

Nazwa Programu
Operacyjnego /Nazwa
Funduszu

Koszt ogétem (wartos¢)
projektu zgodnie z jego
budzetem (w PLN)

Termin wykonania audytu
projektu (w formacie od DD-
MM-RRRR do DD-MM-
RRRR

Nazwa odbiorcéw audytu
(zleceniodawcow,
zamawiajacych)

miejscowos$¢ i data

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




