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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich:

Europa inwestująca w obszary wiejskie”

Zał. nr 4 do Wytycznej
	Numer 

(nadany po wprowadzeniu do rejestru)




	Pieczęć wpływu 

(data)



Formularz rezygnacji z operacji zgłoszonej
do realizacji w ramach działania Plan komunikacyjny Planu operacyjnego 20...-20... Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020
	Podmiot (nazwa)

	


	1. Budżet  dla operacji brutto (zł)
	20..
	20..

	
	
	

	2. Wnioskowana kwota  dla operacji brutto (zł)
	
	


I.  OSOBA DO KONTAKTU
	Imię i nazwisko
	

	Komórka organizacyjna
	

	Stanowisko/Funkcja
	

	Telefon
	

	e-mail
	


II. DANE DOTYCZĄCE OPERACJI
	Informacje na temat operacji
 


	Tytuł operacji
	

	Planowany termin realizacji operacji
	

	Budżet operacji brutto (zł)
	20..
	20..

	
	
	

	Wnioskowana kwota operacji brutto (zł)
	20..
	20..

	
	
	

	Uzasadnienie rezygnacji z operacji 

	


	………………………

…………………………………..

      Data


Podpis i pieczątka osoby upoważnionej


Akceptacja

ministra nadzorującego (dot. MRiRW)

	………………………

…………………………………..

      Data


   Podpis i pieczątka  ministra nadzorującego


� W przypadku, gdy podmiot zgłasza rezygnację z kilku operacji, tabelę należy wypełnić oddzielnie dla każdej operacji.
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