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WZKiOL-18
WNIOSEK O ANEKSOWANIE UMOWY ROCZNEJ/WIELOLETNIEJ*
Dysponent środków (Wydział/Biuro*): …………………..……………………………………………………………. 

1.Nazwa Organizacji: ....................................................................................................................................................... 

2. Dane osoby upoważnionej do składania wyjaśnień dotyczących wniosku w sprawie zmian w umowie (np. imię i nazwisko, numer telefonu, adres poczty elektronicznej) 
…………………………............................................................................................................................................................... 

3. Numer Otwartego Konkursu Ofert / Małej Dotacji*: …………………………………………...……………… 

4. Numer Centralnego Rejestru Umów (CRU): ………………………………………………………………………. 

5. Tytuł zadania publicznego: .....................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

6. Wnosimy o zmianę w umowie w zakresie:
· terminu realizacji zadania publicznego, 

· planu i harmonogramu działań, 

· rezultatów realizacji zadania publicznego, 

· kalkulacji kosztów realizacji zadania publicznego, 

· inne zmiany. 

Uwaga: zmiany w pkt 6, należy dołączyć w formie tabelarycznej zgodnie z obowiązującym wzorem oferty Otwartego Konkursu Ofert/Małej Dotacji. 

Uzasadnienie zmian: ………………................................................................................................................................. 
…………………………...……………………………………………………………………………………………………………….. 
Oświadczamy, że wszystkie podane we wniosku oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 
………...................................................................................................................................................................................... Data i podpis osoby upoważnionej lub osób upoważnionych do składania oświadczenia woli w imieniu Organizacji zgodnie z zapisami statutowymi
*niepotrzebne skreślić
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