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	Urząd Marszałkowski Województwa………………………

Albo nazwa wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej

	
	Adres: ulica, nr, 

kod pocztowy, miejscowość



	P-6/184

	

	

	
	
	
	
	, dnia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Znak sprawy
	
	

	
	
	Imię i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

	
	
	

	
	
	Adres: ulica, nr

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Kod pocztowy, miejscowość


W związku z § 11 ust.1 pkt 4. Umowy nr……………. zawartej w dniu …………….., 
w ramach działania…………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………….,w wyniku negatywnej oceny postępowania/wszystkich postępowań
 o udzielenie zamówienia publicznego w ramach operacji……………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………, 
Umowa o przyznanie pomocy nr ………….. ulega rozwiązaniu.
� Niepotrzebne skreślić
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