[image: image1.jpg]5.4 Fundusze Rzecz : . .
ki pospolita ~lubelskie Unia Europejska
E—g;ggsi;lo(r:iny - Polska Sma‘ég %ycce/ Europejski Fundusz Spoteczny






……………….…………………………….

………………………………………………..

Dane Uczestnika Projektu





Miejscowość, data

(nazwa, NIP, adres, numer umowy o dofinansowanie)
PROŚBA O WYRAŻENIE ZGODY NA ZMIANĘ/Y W HARMONOGRAMIE

Pismo pierwsze/drugie

Dotyczy: ……………………………………………………………….

	Lp.
	Obecnie
	Po zmianie

	1.
	
	

	2.
	
	

	3. 
	
	

	…
	
	


Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

W momencie uzyskania pozytywnej zgodny na zmiany w harmonogramie, oświadczam, że w momencie składania rozliczenia z otrzymanych środków dostarczę zaktualizowany harmonogram rzeczowo finansowy.

Data, Podpis Uczestnika Projektu 

……………………...................................

� Odpowiednie skreślić
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