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 (Znak sprawy)

	ZGODA NA ZMIANĘ PRZEZNACZENIA OPERACJI/ZWOLNIENIE ZE ZOBOWIĄZAŃ W WYNIKU ZAISTNIENIA OKOLICZNOŚCI O CHARAKTERZE SIŁY WYŻSZEJ*


Zgodnie z Umową o przyznanie pomocy nr.......................................................................................
zawartą w dniu ...................................................... w ...........................................................................
z..............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko/nazwa Beneficjenta)
................................................................................................................................................................
(Adres: ulica, nr)
................................................................................................................................................................

oraz w nawiązaniu do postanowień PROW na lata 2007-2013, Urząd Marszałkowskiego/wojewódzka samorządowa jednostka organizacyjna* wyraża zgodę na zmianę przeznaczenia operacji/częściową zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej/częściowe zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej*.

Zgodnie z podjętą decyzją Urząd Marszałkowskiego/wojewódzka samorządowa jednostka organizacyjna* wyraża zgodę na następujące zmiany w operacji/zwolnienie z następujących zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej*:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

* Niepotrzebne skreślić 

















	KP-6130-13-ARiMR/1.5/r

Wersja robocza: 1.5
	
	Strona 1 z 2


	3.1.4.4
Strona 2 z 2 
	
	KP-61301-03-ARiMR/2/r

Wersja robocza: 2


	KP-611-189-ARiMR/2/z
Wersja zatwierdzona: 2
	
	3.6

Strona 1 z 1



