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Nazwa instytucji pośredniczącej  

 

 

 
Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość 

 

  

  

  

  

P-6/445 

 

    , dnia  

      

    

Znak sprawy   

  Imię i nazwisko/Nazwa*  Beneficjenta/LGD* 

   

  Adres: ulica, nr 

   

  Kod pocztowy, miejscowość 

 

Uprzejmie informuję, iż w związku z koniecznością podpisania aneksu do umowy,  

wynikającego z:…………………………………………………………...w załączeniu przesyłam 3 

egzemplarze aneksu do umowy, z prośbą o podpisanie oraz odesłanie ich na adres: 
……………………………………………………………………………………………………………...…… 

……………………………………………………………………………………………………………...…… 

……………………………………………………………………………………………………………..……. 

……………………………………………………………………………………………………………..……. 
 

W przypadku, kiedy Beneficjent/LGD* nie zamierza podpisać aneksu do umowy, proszony jest  

o poinformowanie ……………..**o tym fakcie na piśmie w terminie………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Załącznik:  
1. Aneks do Umowy (3egzemplarze) 

 
 niepotrzebne usunąć 

** należy wpisać nazwę instytucji pośredniczącej 
 

 


