

Wnioskodawca:………………….
Dotyczy umowy nr: ……….……...




PROŚBA O DOKONANIE ZMIANY W HARMONOGRAMIE/ BUDŻECIE/ INNEJ*


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmiany harmonogramu/budżetu/innej * projektu pt……………………………………..…. .realizowanego w ramach otrzymanej dotacji.

Zmiana dotyczyć będzie:
…………………………………………....................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................


	Dotyczy zmiany w harmonogramie, budżecie innej – jakiej?
	Przed zmianą
	Po zmianie
	Uzasadnienie zmiany

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	






Osoba/-y upoważniona/-e                                                                                    Miejscowość, data

……………………………………………	…………………………………….
(imię i nazwisko)



*Niepotrzebne skreślić
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lubuskie lokalnie

Sfinansowano przez Narodowy Instytut Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczeristwa Obywatelskiego
ze srodkdw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030




