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	Ειδική Υπηρεσία Διαχείρισης των Επιχειρησιακών Προγραμμάτων του Στόχου «Ευρωπαϊκή Εδαφική Συνεργασία», Μονάδα Β2
Λεωφόρος Γεωργικής Σχολής 65, GR - 570 01, Θεσσαλονίκη, Ελλάς



	Θέμα:
	Αίτημα σύμφωνης γνώμης για την ένταξη στο ΠΔΕ του έργου, με Τίτλο “ Τίτλος, ακρωνύμιο» με δικαιούχο τον ……… στο πλαίσιο του προγράμματος ENI MED 2014-2020. 

	
	


Με το παρόν σας ενημερώνουμε ο φορέας μας συμμετέχει στο έργο “ Τίτλος, ακρωνύμιο» που εγκρίθηκε από το Πρόγραμμα ENI MED 2014 – 2020 και αιτούμαστε την ένταξη του ανωτέρου στο ΠΔΕ. 
Ο συνολικός προϋπολογισμός που αντιστοιχεί στον φορέα μας ανέρχεται στο ποσό των ……… € από το οποίο, ποσό …….. € (90%) αντιστοιχεί στην Ενωσιακή συμμετοχή και ……  € (10%) αντιστοιχεί στη εθνική συμμετοχή.

Είμαστε στη διάθεσή σας για συνεργασία και για κάθε απαραίτητη διευκρίνιση.
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