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Informacj¢ pokontrolng sporzadzono w dwach jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym
dla Jednostki Kontrolowanej i Funduszu.

Kontrolowanemu przystuguje prawo pisemnego wniesienia zastrzezefi do Zarzadu Funduszu

dotyczacych tredci ustalen z kontroli w terminie 14 dni od daty przeprowadzenia Kontroli,
o ile nie podpisat Protokotu.
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