.............................................. [N o8
Miejscowosc, data

Dane wnioskodawcy,
doktadny adres
Rada LGD Zielone Mosty Narwi
Al. Jana Pawta Il 1
06-121 Pokrzywnica

Whniosek nr ZMN.0720-__ / /
Tytut operacji:

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie pozytywnej opinii do zmiany umowy przyznania pomocy nr
z dnia r. w zakresie zmiany terminu realizacji

operacji (terminu ztozenia wniosku o ptatnosé, o ktdrym mowa w § umowy ) z terminu: od
dnia 01 wrzesnia 2017r. do dnia 30 wrzesnia 2017r. na termin: od dnia 01 pazdziernika 2017r. do
dnia 31 pazdziernika 2017r.

Uzasadnienie zmiany

Z powazaniem



