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	Kod pocztowy, miejscowość


Uprzejmie informuję, że Wniosek w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/ zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej* dot. operacji...................................................................................................................................................
realizowanej w ramach Działania ..........................................................................................................
w ramach PROW 2007-2013 został zaakceptowany w całości/ w części*.

W związku z powyższym przesyłamy 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*.
	
	
	


Załącznik:

1. Zgoda na zmianę przeznaczenia operacji/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej
* Niepotrzebne skreślić
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