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Numer pisma miejscowosé, data

Pan/Pani

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do kontaktu
Nazwa i adres Grantobiorcy

Dotyczy: Monit dot. zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy nr <numer umowy>
o dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem ,,<tytut grantu>” nr <numer
grantu>

Szanowna Pani/ Szanowny Panie,

W nawigzaniu do zawartej w dniu <data> umowy o dofinansowanie <nr umowy o
dofinansowanie>, na mocy § ... ww. umowy informujemy, iz do dnia dzisiejszego do
Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia nie wptyneta dokumentacja niezbedna do
zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy.

Majgc na uwadze powyzsze zwracam sie z uprzejmg prosbg o kontakt z Panem/Panig <imie
i nazwisko pracownika DSSiZ>, tel. <nr telefonu>, e-mail <....>, celem uzgodnienia terminu
ztozenia deklaracji wekslowej i weksla in blanco.

Podkreslamy, iz niedotrzymanie powyzszego terminu bedzie skutkowac rozwigzaniem
umowy nr <numer umowy> o dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem
»<tytut grantu>” nr <numer grantu>.

<opcjonalnie dodatkowe informacje>

Z powazaniem
Podpis Dyrektora Departamentu Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Suma kontrolna: 10122021-GvO



