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Zatacznik nr 14 do Procedur zabezpieczenia
powierzonych grantéw w ramach projektu
,Inicjatywy w zakresie ustug spotecznych
realizowane przez NGO”
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Numer pisma miejscowosé, data

Pan/Pani

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do kontaktu
Nazwa i adres Grantobiorcy

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

Szanowna Pani/ Szanowny Panie,

Uprzejmie informuje, ze w dniu <data> dokonano komisyjnego zniszczenia zabezpieczen
prawidtowej realizacji umowy nr <numer umowy> o dofinansowanie na realizacje projektu
objetego grantem ,,<tytut grantu>” nr <numer grantu>.

W zwigzku z powyzszym, w zatgczeniu przesytam 1 egzemplarz protokotu komisyjnego
niszczenia z dnia <data>.

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

Z powazaniem
Podpis Dyrektora Departamentu Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Suma kontrolna: 10122021-GvO



