
Miejscowość , dnia…………2015 r.

Nazwa Beneficjenta
Centrum Projektów Polska Cyfrowa 
ul. Syreny 23

  

       01-150 Warszawa

Wyrażenie zgody na pomniejszenie płatności
W związku ze stwierdzeniem naruszenia polegającego na ………………… (należy wskazać w jaki sposób Beneficjent naruszył art. 189 uofp -złożenie wniosku nie w terminie lub nie na kwotę - i powołać się na pismo, w którym wskazujemy odsetki do zwrotu),  Beneficjent (nazwa Beneficjenta ), mając na względzie art. 189 ust. 3a z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 poz. 885 z późn. zm.), wyraża zgodę na pomniejszenie kolejnej płatności o kwotę odsetek zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie nr ……………………………… nazwa projektu…………………………………...
Podpis Beneficjenta

(osoby upoważnionej)  
