Zarzadu Wojewddziwa Opolskiego

2 dnia 4 thersea  do(T 7 -

Nazwa podmiotu wdrazajgcego/ARIMR

Adres: ulica, nr, kod pocztowy, miejscowosé

| G PEl362 -
, dnia

Znak sprawy

Imie i nazwisko/Nazwa Beneficjenta

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé
Uprzejmie informujg, iz zgodnie z § ... wust... umowy o przyznaniu pomocy
NIt w dniu ....... 20..... 1. uplynat termin zlozenia wniosku
0 platnosé dotyczacego operacji w ramach dzialania/poddziatania

bk
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W zwigzku z powyzszym proszg o dostarczenie wniosku o platnosé Iub wniosku
0 zmian¢ umowy/pisemne]j informacji o zmianie planowanych terminéw zlozenia wniosku
o platno$é” w nieprzekraczalnym terminie 7/14° dni kalendarzowych nastepujacych po dniu
otrzymania niniejszego pisma.

Jednoczesnie informuje, 12 W dniu .coooovererevceinnnne. uptywa termin waznosci ztozonego
w podmiocie wdrazajgcym dokumentu prawnego zabezpieczenia zaliczki. Majac na uwadze
powyzsze proszg o dostarczenie nowego dokumentu prawnego zabezpieczenia zaliczki. Jednoczesnie
uprzejmie przypominam, ze termin waznoéci dokumentu prawnego zabezpieczenia zaliczki musi byé
0 co najmniej 4 miesigee dhuzszy od planowanego terminu zakoriczenia realizacii operacji,
rozumianego jako termin ztozenia wniosku o ptatnosé ostateczna.™

Sprawe prowadzi .......oovveiiiiinininn.., ,nrtelefonu............... , adres e-mail:

...................

* niepotrzebne usunaé, 7 dni dotyczy tylko i wylacznie poddziatania 19.1, dla pozostatych dziatan nalezy wpisa¢ 14 dni
** usung¢ w sytuacji, gdy beneficjent nie otrzymat zaliczki oraz wezwanie nie dotyczy zlozenia wniosku o platno$é ostateczna
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