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	Urząd Marszałkowski Województwa…………………………………….. albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowość


	
	

	
	

	P-3/189

	

	
	
	
	
	, dnia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Znak sprawy
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Adres: ulica, nr

	
	
	

	
	
	Kod pocztowy, miejscowość


W związku ze złożeniem Wniosku w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności
o charakterze siły wyższej
, złożonego przez...............................................................................






(imię i nazwisko/nazwa Beneficjenta)

.......................................................................................................................................................

(adres)

.......................................................................................................................................................

dot. operacji...................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................realizowanej w ramach działania ….............................................................................................
.......................................................................................................................................................
objętego PROW na lata 2007-2013, na podstawie Umowy o przyznanie pomocy nr.................................., zawartej w dniu............................., zwracam się z uprzejmą prośbą 
o dodatkowe informacje/opinię w sprawie*.

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

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

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

Uprzejmie proszę o potraktowanie sprawy jako pilnej i przekazanie odpowiedzi 
w możliwie najkrótszym terminie.
� Niepotrzebne skreślić


* Niepotrzebne skreślić
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