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	Nazwa podmiotu wdrażającego/ARiMR* 

	

	

	

	Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość
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	, dnia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Znak sprawy
	
	

	
	
	Imię i nazwisko/Nazwa* beneficjenta

	
	
	

	
	
	Adres: ulica, nr

	
	
	

	
	
	Kod pocztowy, miejscowość




Informuję, iż w związku ze złożonym wnioskiem o rozwiązanie Umowy o przyznaniu pomocy nr ………….… zawartej w dniu …………….. pomiędzy …………………………………..………[footnoteRef:1][footnoteRef:2] a: [1:  niepotrzebne usunąć]  [2:  należy wpisać nazwę podmiotu wdrażającego/ARiMR*] 

................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko/nazwa* i adres Beneficjenta
w ramach działania………………./poddziałania…………..…..*, objętego PROW na lata 2014-2020 ww. Umowa zostanie rozwiązana za porozumiem stron z dniem:.............................................

z zastrzeżeniem, że*:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
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