Dane wnioskodawcy:

miejscowos¢, data

WNIOSEK O ZMIANE dot. REALIZACJI OPERACII

W ZWIAZKU Z OKOLICZNOSCIAMI WYNIKAJACYMI ZE STANU EPIDEMII
Dotyczy operacji:
Nr sprawy UMWD i data podpisania umowy pomocy:
Nr sprawy LIDER A4:
TRESC WNIOSKU: (prosze okresli¢ o jaka zmiane Pafstwo wnioskuja)
UZASADNIENIE: (prosze uzasadni¢ potrzebe zmiany wynikajgca z zaistnienia tzw. sity wyzszej)
ZALACZNIKI: (prosze wypisa¢ jakie dokumenty dotaczajg Panstwo na poswiadczenie zaistnienia

okolicznosci, na ktore Panstwo sie powotuja)

OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, iz przytoczone fakty i przedtozone dokumenty sg autentyczne i zgodne ze stanem faktycznym
oraz jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nierzetelnych, fatszywych badz stwierdzajgcych
nieprawde oswiadczen, wynikajacej z przepisu art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.).

podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej



