	
	

	Imię i nazwisko/Nazwa beneficjenta

	

	Adres: ulica, nr

	

	Kod pocztowy, miejscowość

	

	Numer umowy o dofinansowanie

	

	Data zawarcia umowy o dofinansowanie


....................................., dnia .............................

	

	Nazwa OR ARiMR

	

	Adres: ulica, nr, kod pocztowy

	

	Nazwa wewnętrznej jednostki organizacyjnej


WNIOSEK BENEFICJENTA O ANEKS DO UMOWY O DOFINANSOWANIE

 NR …….......... ZAWARTEJ W DNIU …….....
Uprzejmie proszę o zmianę brzmienia następujących zapisów ww. umowy
:

1. §………… otrzymuje brzmienie:………………….………………………....................
                   …………………………………………………………………………………………..
2. §………… otrzymuje brzmienie: ………………………………………………………
                  …………………………………………………………………………………………...
Uprzejmie proszę o zmianę zestawiania rzeczowo-finansowego w następującym zakresie*:
1. pozycja nr ……………………………...........................................................................

2. …………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie:
	
	

	
	

	
	


	
	
	………………………………

Podpis beneficjenta lub osoby upoważnionej




� Wybrać właściwe





	3.
Strona 2 z 1
	
	KP-611-239-ARiMR/1.1/r
Wersja robocza: 1.1



