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NASLOV
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Zadeva: 	Obvestilo o potrebni dopolnitvi Zahtevka za povračilo št. ______________ za operacijo »________________«


Pri pregledu vašega zahtevka za povračilo _______________- za operacijo »_________________ , ki ste nam ga posredovali v okviru programa ____________, smo ugotovili, da so potrebne naslednje dopolnitve, ki so razvidne iz priloženega kontrolnega lista.

Prosimo, da zahtevek za povračilo dopolnite z manjkajočimi dokazili in pojasnili ter nam ga v desetih (10) dneh ponovno posredujte v kontrolo. Vrednosti posameznih izdatkov v okviru dopolnitev ne popravljajte.


S spoštovanjem,

Pripravil/-a:

	izvajalec administrativnega preverjanja
	vodja Projektne enote za sklade notranje varnosti in migracije
     



	
	


Priloge:
· Kontrolni list zahtevka za povračilo
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