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				Nazwa instytucji pośredniczącej 

	

	

	

	Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowość












	P-2/445

	

	
	
	
	
	, dnia
	

	
	
	
	

	Znak sprawy 
	
	

	
	
	Nazwa

	
	
	

	
	
	Adres: ulica, nr

	
	
	

	
	
	Kod pocztowy, miejscowość



W związku z koniecznością rozpatrzenia wniosku o zmianę Umowy  o dofinansowanie nr ……………………………………………. z dnia ……………………, złożonego w ramach działania …………………………………………………………………………………………
Priorytetu 4 "Zwiększenie zatrudnienia i spójności terytorialnej", zawartego w Programie Operacyjnym "Rybactwo i Morze" na lata 2014-2020, zwracam się z prośbą o opinię w sprawie: 
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
Proszę o potraktowanie sprawy jako pilnej i przekazanie odpowiedzi 
w możliwie najkrótszym terminie.



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



…………………………………….






_____________________________________

 Niepotrzebne usunąć
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