Nazwa instytucji posredniczgcej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowos¢

| P-1/445

, dnia

Znak sprawy

Imig i nazwisko/Nazwa Beneficjenta/LGD*

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowos¢

Uprzejmie informuje, ze Wniosek o zmiang umowy , ztozony w ramach Priorytetu 4 "Zwiekszenie
zatrudnienia 1 spdjnosci terytorialnej", zawartego w Programie Operacyjnym "Rybactwo i Morze"
na lata 2014-2020" , w zakresie dziatania.......... /wyboru LGD do realizacji LSR*........................ :
wymaga uzupelnienia/zlozenia wyjasnien®, w nastepujacym zakresie:

UMOWY  NA  BOTES..eiiiitiitiitiiti ettt b bbbt bt h e st e b e b e b e nb b e bt b e e ae e e et esbenneene s
powolujac si¢ na ww. znak sprawy. Dokumenty prosze dostarczy¢ w terminie 14 dnl
kalendarzowych od dnia nastepnego po dniu otrzymania niniejszego pisma.

Jednocze$nie informuje, ze 30 dniowy termin przewidziany na rozpatrzenie wniosku o zmiang
umowy wydtuza si¢ o czas niezbedny do uzyskania ww. uzupetnien/wyjasnien.

Termin dostarczenia uzupelnien/wyjasnien uwaza si¢ za zachowany, jezeli przed jego uptywem
pismo zostalo nadane przesytka rejestrowang w polskiej placowce pocztowej operatora
wyznaczonego w rozumieniu przepisOw prawa pocztowego albo zlozono w polskim urzedzie
konsularnym albo zlozono osobiscie albo przez upowazniong osob¢ W siedzibie instytucji
posredniczacej.

W przypadku sktadania uzupetnien/ wyjasnien”™ osobiscie, przez osobe upowazniona lub za pomoca
poczty kurierskiej, o terminowosci decyduje data ztozenia dokumentow na ww. adres.

Ponadto informujemy, iz instytucja posredniczaca moze nie uwzgledni¢ uzupetien lub wyjasnien
dot. wniosku o zmiang umowy, dokonanych po wyznaczonym terminie.

Sprawe prowadzi Pan/ Pani*............ nrtelefonu..............cooiiis

* Niepotrzebne usunaé
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