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


	P-2/188

	

	
	
	
	
	, dnia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
Al. Jana Pawła II 70

00-175 Warszawa

	Znak sprawy:
	
	

	
	
	


Sprawa: prośba o wstrzymanie realizacji zlecenia płatności

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wstrzymanie realizacji Zlecenia Płatności wystawionego dnia: ………………………………………………………
o numerze ………………………………………………..

na kwotę ……………. zł (słownie: …………………………………………………... złotych)
dla Beneficjenta ……………………..................................



       
(nazwa Beneficjenta)
numer ID Beneficjenta ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Wstrzymanie realizacji Zlecenia Płatności nastąpiło z tytułu: ………………………………....
…………………………………………………………………………………………………..

Rozdzielnik:

1. Departament Finansowy 

2. Departament Księgowości
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