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Nr umowy zawartej
z WFOSiGW w Toruniu:

PROTOKOL DB18008

KONTROLI KOD dziedziny: 0Z

Data podpisania 17.05.2018
UMOWY:

Nazwa przedsiewziecia:

Demontaz, transport i unieszkodliwianie wyrobdw zawierajgcych azbest z obiektow
budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych przez nawalnice w sierpniu 2017 roku
na terenie Gminy Koronowo

Nazwa beneficjenta:

Gmina Koronowo
Plac Zwyciestwa 1, 86-010 Koronowo

Osoby biorace udzial w kontroli:

Lp. | Imie i nazwisko | Stanowisko

Ze strony beneficjenta
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Ze strony Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
1 | Tomasz Mikotap Starszy specjalista

Zakres kontroli: |

Realizacja rzeczowa przedsiewziecia zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym bedacym zalacznikiem do zawartej umowy.

Data rozpoczecia kontroli: 268+8<05-28 Data zakonczenia kontroli: 26‘18‘“0%‘8_;
Z0AR-A1-1 % LoA3-AL- A%

Przerwy: bral

Podstawowe dane dotyczgce kontrolowanego przedsiewziecia:

Demontaz, transport i unieszkodliwianie wyrobéw zawierajacych azbest z obiektow
budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych przez nawatnice w sierpniu 2017 roku na terenie
Gminy Koronowo

Zakres rzeczowy zadania:

- demontaz - 100,464 Mg,

-~ demontaz, transport i unieszkodliwianie azbestu - 112,284 Mg,

- transportiunieszkodliwienie azbestu - 326,661 Mg,
Liczba egzemplarzy: 2 ] Liczba zalacznikow:
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Protokét kontroli przedsiewziecia nr DB18008

Ustalenia kontroli:
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Protokdt kontroli przedsiewziecia nr DB18008

Kontrolujacy poinformowat Beneficjenta o mozliwoéci zgtoszenia zastrzezen dotyczacych
faktéw ujetych w protokole i zlozenia wyjasnien w terminie do 14 dni
od dnia otrzymania Protokotu kontroli.

Podpisy:

Ze strony beneficjenta

Data: Podpis:
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Imiginazwiska: . .. ;050

Ze strony Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej

Imig i nazwisko: Data: Podpis: ~—
Tomasz Mikolap Q9A8-42-43 :{9 L1 m(/@

Beneficjent skiada nastepujace zastrzezenia do faktéw ujetych w protokole kontroli:
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Beneficjent o$wiadcza, ze ztozy wyjasnienia do dnia: .......covniinnn, .

Podpis beneficjenta:

Imie i nazwisko: Data: Podpis:
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