
....................................., dnia .............................

	
	

	Imię i nazwisko/Nazwa beneficjenta

	

	Adres: ulica, nr

	

	Kod pocztowy, miejscowość

	

	Numer umowy o dofinansowanie

	

	Data zawarcia umowy o dofinansowanie


	

	Nazwa OR  ARiMR

	

	Adres: ulica, nr, kod pocztowy

	

	Nazwa wewnętrznej jednostki organizacyjnej


PISMO INFORMUJĄCE O ZMIANIE  
DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH BENEFICJENTA
Uprzejmie informuję o zmianie moich danych identyfikacyjnych, podanych w umowie o dofinansowanie nr ………………………... z dnia ……….…, w zakresie podanym poniżej
:
1. Nazwa beneficjenta:  …………………………....ulega zmianie i otrzymuje brzmienie: ………………………………………………………………………………………......
2. Siedziba:  ………………………………………..ulega zmianie i otrzymuje brzmienie: …………………………………………………………………………………………..
3. Adres zamieszkania:……………………………..ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:

…………………………………………………………………………………………...

4. Adres do korespondencji: ……………………. ...ulega zmianie i otrzymuje brzmienie: …………………………………………………………………………………………..
5. Seria i numer dokumentu tożsamości:………..... ulega zmianie i otrzymuje brzmienie: 

…………………………………………………………………………………………...

6. Osoba do reprezentowania:……………………..ulega zmianie i otrzymuje brzmienie:
…………………………………………………………………………………………..

7. …………………………………………………………………………………………..
	
	
	………………………………

Podpis beneficjenta lub osoby upoważnionej




Załączniki:
1. ….
� Wybrać właściwe
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