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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





……………………………….…

             
        …………………….……………

(Nazwa i adres Wnioskodawcy)





      (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE 

W ZAKRESIE ZMIANY OKRESU REALIZACJI PROJEKTU
Oświadczam, iż w związku ze zmianą harmonogramu rzeczowo-finansowego przedkładanego do dofinansowania projektu RPDS.01.01.00-02-…../12
…………………………………………………………………………………………………

(tytuł projektu)

zmianie ulegnie okres realizacji projektu:
	Planowany termin rozpoczęcia realizacji projektu:
	dd.mm.rrrr

	Planowany termin zakończenia rzeczowego realizacji projektu:
	dd.mm.rrrr

	Planowany termin zakończenia finansowego realizacji projektu:
	dd.mm.rrrr








                ……………………………………………….







(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wnioskodawcy i pieczęć Wnioskodawcy) 

