....................................., dnia .............................

	
	

	Imię i nazwisko/Nazwa beneficjenta

	

	Adres: ulica, nr

	

	Kod pocztowy, miejscowość

	

	Numer umowy o dofinansowanie

	

	Data zawarcia umowy o dofinansowanie


	

	Nazwa OR ARiMR

	

	Adres: ulica, nr, kod pocztowy

	

	Nazwa wewnętrznej jednostki organizacyjnej


WNIOSEK BENEFICJENTA O PRZYWRÓCENIE 
TERMINU NA ZŁOŻENIE WNIOSKU O PŁATNOŚĆ
Z uwagi na zaistnienie okoliczności będących następstwem siły wyższej, uprzejmie proszę o przywrócenie terminu złożenia wniosku o płatność, określonego w umowie o dofinansowanie nr ……………………………………… zawartej w dniu ……….………… 
Uzasadnienie:
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	
	………………………………

Podpis beneficjenta lub osoby upoważnionej




Załączniki:
1. Wniosek o płatność 
2. ….
	3.
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