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Dotyczy umowy nr: ………...

Prośba o dokonanie zmiany w harmonogramie/budżecie*

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmiany w harmonogramie/budżecie projektu realizowanego w ramach otrzymanej dotacji.
Zmiana dotyczyć będzie …………………………………………..............……………………………………………………………………………………………………….....
.............................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................

Zmiana w harmonogramie/budżecie wynika z (prosimy podać przyczynę zmiany) ……………………………………………………………………………………………..............………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W załączniku przesyłam propozycję nowego harmonogramu/budżetu projektu



Osoba/-y upoważniona/-e


………………………………………………
(imię i nazwisko) 
*Niepotrzebne skreślić 
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