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


	
	

	
	

	P-1/189

	

	
	
	
	
	, dnia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Znak sprawy
	
	

	
	
	Imię i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

	
	
	

	
	
	Adres: ulica, nr

	
	
	

	
	
	Kod pocztowy, miejscowość


Uprzejmie informuję, że Wniosek w sprawie zmiany przeznaczenia operacji/przeniesienia praw własności lub posiadania/zwolnienia ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności 
o charakterze siły wyższej* w związku z operacją realizowaną w ramach PROW 2007-2013 
w ramach Działania................................................................................................................................
................................................................................................................................................................na podstawie Umowy o przyznanie pomocy nr ...................................... zawartej w dniu ..................................wymaga uzupełnienia/poprawy/złożenia wyjaśnień*.
W wyniku weryfikacji ww. Wniosku stwierdzono następujące uchybienia:

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

W związku z powyższym proszę o dostarczenie uzupełnień/poprawek/wyjaśnień* do Wniosku do Urzędu Marszałkowskiego/wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej* powołując się na ww. znak sprawy. Dokumenty proszę dostarczyć w terminie 21/14** dni kalendarzowych od dnia otrzymania niniejszego pisma. W przypadku składania uzupełnień/poprawek/wyjaśnień* osobiście, przez osobę upoważnioną lub za pomocą poczty kurierskiej o terminowości decyduje data złożenia dokumentów na ww. adres. W przypadku wysyłania dokumentów za pomocą polskiej placówki operatora publicznego o terminowości decyduje data stempla pocztowego. 

Ponadto informujemy, iż Urząd Marszałkowski/wojewódzka samorządowa jednostka organizacyjna*może nie uwzględnić uzupełnień/poprawek* lub wyjaśnień dot. ww. Wniosku dokonanych przez Beneficjenta po wyznaczonym terminie.
Jednocześnie uprzejmie informuję, iż powyższą sprawę prowadzi Pan/Pani*....................................., 

nr telefonu……………..........................................................................................................................

	
	
	


* Niepotrzebne skreślić











** W przypadku działania Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju 4.1/413 dla projektów, które nie kwalifikują się do wsparcia w ramach działań Osi 3, ale przyczyniają się do osiągnięcia celów tej osi tzw. małych projektów





* Niepotrzebne skreślić
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