3.16 Wzór wniosku beneficjenta o zawarcie aneksu do Umowy o dofinansowanie


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

	
	

	Imię i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy

	

	Adres: ulica, nr

	

	Kod pocztowy, miejscowość

	

	Znak sprawy


	

	Nazwa OR ARiMR

	

	Adres: ulica, nr, kod pocztowy

	

	Nazwa wewnętrznej jednostki organizacyjnej


PROŚBA O USTALENIE NOWEGO TERMINU PODPISANIA UMOWY O DOFINANSOWANIE
Uprzejmie proszę o ustalenie nowego terminu podpisania umowy o dofinansowanie pomiędzy ARiMR a…………………………………………………………………………………………………...

(należy podać imię i nazwisko/nazwę wnioskodawcy)

na realizację operacji w ramach działania ………………………………………………………
Uprzedni termin podpisania umowy został wyznaczony na dzień ……………………………..
Prośbę swoją uzasadniam poniżej.
	
	Uzasadnienie:


	
	

	
	

	
	

	
	


	
	
	………………………………

Podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej




	KP-611-300-ARiMR/4/z

Wersja zatwierdzona: 4
	
	3.
Strona 1 z 1


	3.
Strona 2 z 1
	
	KP-611-239-ARiMR/1.1/r
Wersja robocza: 1.1



