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	Kod pocztowy, miejscowość


Informuję, iż w związku z koniecznością podpisania Aneksu do Umowy, 
wynikającego z:…………………………………………………………... zapraszam/ ponownie zapraszam* do ……………………….. w dniu …………………………..…. o godzinie …………………. w celu podpisania Aneksu do Umowy.

W załączeniu przekazuję projekt Aneksu do Umowy.

W przypadku, kiedy Beneficjent/LGD( nie może stawić się w ……………………………………** w wyznaczonym terminie, zobowiązany jest poinformować o tym fakcie podmiot wdrażający  (najpóźniej w dniu przewidzianym jako dzień podpisania Aneksu do Umowy) i ustalić kolejną datę podpisania Aneksu.*
Nowy termin podpisania aneksu nie powinien być dłuższy niż 21 dni kalendarzowych liczonych od dnia, na który został wyznaczony pierwotny termin zawarcia aneksu, określony w tym piśmie.*

W przypadku, kiedy Beneficjent/LGD* nie zamierza podpisać Aneksu do Umowy, proszony jest 
o poinformowanie ……………..** o tym fakcie na piśmie przed wyznaczoną/ustaloną* datą podpisania aneksu. 
Załącznik: 

1.Projekt Aneksu do Umowy.

( niepotrzebne usunąć


** należy wpisać nazwę podmiotu wdrażającego/ARiMR
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