Nazwa podmiotu wdrazajgcego™*

Adpres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé¢

e AREQ e i e e e,

| P-2/363

Imie i nazwisko/Nazwa Beneficjenta*

Znak sprawy: Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa.: prosba o przestanie aktualnego dokumentu potwierdzajacego numer rachunku bankowego.

Informuyje, ze dla WNIOSKU. ..o, ztozonego w ramach
dziatania/poddziatania ,,. .. s
na podstawie Umowy 0 przyznanlu pomocy ] SRR , zawartej
wdniu ... nalezy uaktualni¢ informacje¢ o numerze rachunku bankowego

prowadzonego przez bank lub przez spoéldzielczg kase oszczednosciowo-kredytowa oraz
nazwe posiadacza rachunku.

W zwigzku z powyzszym, prosz¢ o przekazanie dokumentu wskazujacego numer rachunku na
ktory maja zostac¢ przekazane $rodki finansowe, w terminie 21 dni kalendarzowych od dnia
otrzymania niniejszego pisma na nastepujacy adres:

powolujac si¢ na w/w numer umowy.

* niepotrzebne usunadé

**nalezy uzupetnic¢ nazwe podmiotu wdrazajacego

SPrawe PrOWAAZE .. .oevinitieiiet e e e e e eeer e e

Nrtelefonu .............oooiiiiiii i, adrese-mail .........................

KP-611-363-ARiMR/2/z
Stronalzl



