Nazwa instytucji posredniczqcej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé¢

P-5/445
’dnia ...................................................
Znak sprawy
Imig i nazwisko/Nazwa* Beneficjenta/LGD*
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowos¢
Uprzejmie informuj¢, ze Wniosek 0 zmiang UMOWY NI .ocovivineiiennnnne. zawartej w dniu

.......................... W oetreerierreseesreesseeseeseneneenneenenennens. ZOStal zaakceptowany.
W zwigzku z powyzszym, uprzejmie prosz¢ o podpisanie zalgczonego aneksu do umowy
w 3 egzemplarzach oraz odestanie ich na adres:

Brak odestania podpisanych aneksé6w do umowy o dofinansowanie bgdzie jednoznaczny z rezygnacja ze
zmian zgloszonych do ww. umowy.

W przypadku, kiedy Beneficjent/LGD" nie zamierza podpisaé aneksu do umowy, proszony jest

o poinformowanie ................. o tym fakcie na pismie W termini€............cooevvevrivnenninnannannn,
Zatgczniki:
3 egzemplarze aneksu do Umowy nr ................... zdnia...................

“ Niepotrzebne usungé
Nalezy wpisa¢ nazwe instytucji posredniczace;j

KP-611-445-ARiMR/1/z
Stronalz1l



