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	Kod pocztowy, miejscowość




Informuję, że w trakcie weryfikacji wniosku o zmianę Umowy o dofinansowanie Nr……………………………. z dnia ……………………………w ramach działania ……………………………………………………………………………..
Priorytetu 4 "Zwiększenie zatrudnienia i spójności terytorialnej", zawartego 
w Programie Operacyjnym "Rybactwo i Morze" na lata 2014-2020,  który wpłynął 
w dniu ……….….., wystąpiła konieczność uzyskania dodatkowych wyjaśnień lub opinii innego podmiotu. 

W związku z powyższym 30 dniowy termin przewidziany na rozpatrzenie wniosku wydłuża się o czas niezbędny do uzyskania ww. wyjaśnień lub opinii. 

Sprawę prowadzi Pan/ Pani*………… 
nr telefonu……………................
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