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Zatagcznik nr 14 do Procedur oceny wnioskow
o powierzenie grantu w ramach projektu
,Inicjatywy w zakresie ustug spotecznych
realizowane przez NGO”

Numer pisma miejscowosé, data

Pan/Pani
Imie i nazwisko
Nazwa i adres Grantobiorcy

Dotyczy: Wezwanie do zfozenia wyjasnien do wniosku nr <numer wniosku> o powierzenie
grantu ,<tytut grantu>” nr <numer grantu>

W zwigzku z trwajgca oceng formalno-merytoryczng wniosku o powierzeniu grantu <nazwa
whniosku> nr <numer wniosku>, Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wzywa do ztozenia wyjasnien w
nastepujgcymi zakresie:

1. <zakres uzupetnien zgodny z uwagami cztonka Komisji Oceny Wnioskéw>
2. <zakres uzupetnien zgodny z uwagami cztonka Komisji Oceny Wnioskéw>

Powyzsze wyjasnienia nalezy ztozy¢, w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
niniejszego pisma, osobiscie w siedzibie Grantodawcy <nazwa Grantodawcy>, <adres
siedziby> oraz za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail pracownika DSSiZ
<>

W przypadku koniecznosci uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt
z Panem/Panig <imie i nazwisko pracownika DSSiZ>, tel. <nr telefonu>, e-mail <....>.

Suma kontrolna: 101220021-GvO



