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	, dnia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Znak sprawy
	
	Departament Finansowy ARiMR

	
	
	Adres: ulica, nr

	
	
	Kod pocztowy, miejscowość





Informuję, iż w związku z ………………………………………………………… umowa nr ……………………zawarta z beneficjentem  .................................................................
(Imię i nazwisko/nazwa[footnoteRef:1] i adres beneficjenta) [1:  Niepotrzebne usunąć] 

w dniu ...............................................................................została rozwiązana/rozwiązana za porozumieniem stron* z dniem…………….
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