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	Znak sprawy 
	
	

	
	
	Nazwa

	
	
	

	
	
	Adres: ulica, nr

	
	
	

	
	
	Kod pocztowy, miejscowość


  
W związku z koniecznością rozpatrzenia Wniosku o zmianę Umowy, złożonego 
w ramach PROW na lata 2014-2020, w zakresie działania…………..……./poddziałania ……………………..……./wyboru LGD do realizacji LSR[footnoteRef:1], zwracam się z prośbą o opinię /zalecenia* 
w sprawie.  [1: ] 

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
Proszę o potraktowanie sprawy jako pilnej i przekazanie odpowiedzi 
w możliwie najkrótszym terminie.
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