Nazwa podmiotu wdraZajgcego™*

Adpres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowos¢

e AREA e e

| P-3/363

Departament Ksiegowosci
ARIMR

Znak sprawy: Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: wstrzymanie realizacji/ zwrot* zlecenia platnosci.

W zwigzku z przekazang Listg Zlecen Platnosci/Zleceniem Platnosci*, wystawiong w dniu:

na kwote ................ Zh(stownie: . ..o ztotych)

dla BenefiCienta .........o.oiuiiiiii i
(imig nazwisko Beneficjenta/nazwa Beneficjenta)

onumerze ID Beneficjenta ... ... e

wystgpita koniecznos$¢ wstrzymania realizacji/ zwrotu* ww. dokumentu z nastepujacego

powodu:

*niepotrzebne usungé
**uzupeti¢ nazwe podmiotu wdrazajacego

SPrawe PrOWAAZE .....eneie e

Nrtelefonu .........ooooiiiiiiiiii adrese-mail ...,

KP-611-363-ARiIMR/2/z
Stronalz1



