

AUF PAPIER MIT BRIEFKOPF ABFASSEN


Autonome Provinz Bozen

Amt Europäischer Sozialfonds

Gerbergasse 69

39100 Bozen

ANTRAG AUF VERLÄNGERUNG DES TERMINS FÜR DIE ABGABE DER ENDABRECHNUNG
Projekttitel: _________________
Projekt-Kodex: _________________
Der/die Unterzeichnende _________________ geboren am _________________ in _________________ wohnhaft in _________________  (Ort) _________________  (Straße, Hausnummer) beantragt in seiner/ihrer Eigenschaft als gesetzliche/r Vertreter/in des Projektträgers _________________ Geschäftssitz in _________________ (Ort) _________________ (Straße, Hausnummer), MwSt-Nr. und/oder Steuernummer _________________ beantragt die Verlängerung von ____________ Tagen für die Abgabe der Endabrechnung aus folgenden Gründen:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Datum ________________

Stempel und Unterschrift

Gesetzlicher Vertreter

_______________________
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