
  
Załącznik nr 4 do SOPZ 

Znak: BFŚ.042.10.6-1.2013                                   

 
 

Informacja o wykryciu nieprawidłowo ści 
 

1 Numer audytu 
 

 

2 Nazwa jednostki audytowanej 
 

 

3 Adres jednostki audytowanej 
 

 

4 Numer i nazwa projektu 
 

 

5 Termin audytu 
 

 

6 Podstawa prawna przeprowadzenia audytu 
 

 

7 Osoby przeprowadzające audyt 
 

 

8 Zakres audytu i metoda audytu 

 
 

9 Szczegółowy opis nieprawidłowości/uchybień 
 

 

10 Wartość/nieprawidłowości/uchybień 
 

 

11 Wydatki ujęte w raporcie 
beneficjenta, których nieprawidłowość/ 
uchybienie dotyczy (szczegółowe 
wskazanie) 

 

 
 
 
 

..………………………………………………………………… 
(Podpisy osób uczestniczących w audycie, miejsce i data) 

 
 
 
 

..………………………………………………………………… 
                                                                                                               (Podpis beneficjenta ) 

 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                ……………………………………….……………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                         Miejsce, data 
 

 


