Nazwa podmiotu wdraZajgcego™*

Adpres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowos¢

e NI s e
| P-7/363
Departament Dzialan Delegowanych
ARIMR
Znak sprawy: Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: odzyskanie naleznosci

w zwigzku z koniecznoscig zgloszenia naleznos$ci Pani/Pana/Panstwa*

(Imi¢ 1 nazwisko/nazwa Beneficjenta*, adres)

w zataczeniu przekazuje dokument zgtoszenia naleznosci ZW-1 wraz z zalacznikami.

*niepotrzebne usunac
**uzupeli¢ nazwe podmiotu wdrazajacego
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