Nazwa instytucji posredniczqcej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

P-8/445
, dnia

Znak sprawy

Imig i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowos¢
Uprzejmie informuje, ze w zwiazku z wnioskiem z dnia..................c.cooenee , zawierajagcym
prosbe 0 rozwigzanie umowy ] S zawartej
wdnit........oooei , przedmiotowa umowa zostala rozwigzana z dniem......... *
Uprzejmie informuje, ze w zwigzku z ............... umowanr .......... zawarta w dniu ........ zostaje

rozwigzanaz dniem ...,
Uzasadnienie #*

Beneficjentowi/LGD***, w terminie 21 dni kalendarzowych od dnia otrzymania tego pisma, przystuguje
prawo do ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie w zakresie wypowiedzenia umowy przez instytucje
posredniczaca. Pismo w sprawie ponownego rozpatrzenia, nalezy ztozy¢ w instytucji posredniczacej na ww.
adres.

Pismo w sprawie ponownego rozpatrzenia powinno zawiera¢ w szczegolnosci:

1) znak sprawy,

2) dane dotyczace podmiotu sktadajacego wniosek o zmian¢ umowy, Nazwa/Imi¢ i nazwisko/ Adres: ulica,
nr. / Kod pocztowy, miejscowosc.

3) uzasadnienie wniosku wraz z dokumentami potwierdzajgcymi zasadno$¢ ponownego rozpatrzenia
wniosku,

4) podpisy i pieczatki 0oso6b uprawnionych do reprezentacji.

Pisma ztoZone po terminie nie beda rozpatrywane.

* Usuna¢ cate zdanie w sytuacji, gdy wypowiedzenie umowy wynika z ustalen instytucji posredniczgcej
** Usuna¢ cate zdanie w sytuacji, gdy rozwigzanie umowy odbywa sie na wniosek beneficjenta
Niepotrzebne usungé
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