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	Znak sprawy
	
	

	
	
	Imię i nazwisko/Nazwa beneficjenta

	
	
	


	
	
	Adres: ulica, nr

	
	
	


	
	
	Kod pocztowy, miejscowość






[Informuję, że w związku z wnioskiem z dnia……………………….., zawierającym prośbę o rozwiązanie umowy nr…………………………………… zawartej 
w dniu…………………….…, przedmiotowa umowa została rozwiązana z dniem……... 

Jednocześnie, informuję o obowiązku bezzwłocznego zwrotu otrzymanych środków wyprzedzającego finansowania/zaliczki.[footnoteRef:1] ][footnoteRef:2] [1:  Usunąć cały akapit, gdy beneficjentowi nie wypłacono wyprzedzającego finansowania/zaliczki albo dokonał zwrotu tych środków ]  [2:  Usunąć cały zapis w sytuacji, gdy wypowiedzenie umowy wynika z ustaleń podmiotu wdrażającego/ARiMR] 


Informuję, że w związku z …………… umowa nr ……….zawarta w dniu ……..zostaje rozwiązana z dniem skutecznego doręczenia niniejszego pisma. [footnoteRef:3] [3:  Usunąć całe zdanie w sytuacji, gdy rozwiązanie umowy odbywa się na wniosek beneficjenta] 
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