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 (Znak sprawy)

	ZGODA NA ZMIANĘ PRZEZNACZENIA DÓBR, WYREMONTOWANYCH LUB WYBUDOWANYCH BUDYNKÓW LUB BUDOWLI/ZWOLNIENIE ZE ZOBOWIĄZAŃ W WYNIKU ZAISTNIENIA OKOLICZNOŚCI O CHARAKTERZE SIŁY WYŻSZEJ LUB WYJĄTKOWYCH OKOLICZNOŚCI*


Zgodnie z Umową o przyznanie pomocy nr.......................................................................................
zawartą w dniu ...................................................... w ...........................................................................
z..............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko/nazwa Beneficjenta)
................................................................................................................................................................
(Adres: ulica, nr)
................................................................................................................................................................

oraz w nawiązaniu do postanowień PROW na lata 2007-2013, Urząd Marszałkowski/wojewódzka samorządowa jednostka organizacyjna* wyraża zgodę na zmianę przeznaczenia dóbr, wyremontowanych lub wybudowanych budynków lub budowli/częściową zmianę przeznaczenia dóbr, wyremontowanych lub wybudowanych budynków lub budowli/zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej lub wyjątkowych okoliczności/częściowe zwolnienie ze zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej lub wyjątkowych okoliczności*.

Zgodnie z podjętą decyzją Urząd Marszałkowski/wojewódzka samorządowa jednostka organizacyjna* wyraża zgodę na następujące zmiany w operacji/zwolnienie z następujących zobowiązań w wyniku zaistnienia okoliczności o charakterze siły wyższej lub wyjątkowych okoliczności*:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zaproszenie na podpisanie aneksu do umowy wraz z projektem aneksu zostanie wysłane odrębnym pismem.** 
* Niepotrzebne skreślić 














** Skreślić w przypadku, gdy zgoda nie dotyczy zmiany przeznaczenia operacji.
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