OR...cvvrriiiiiiiiiiiinee, ARIMR/ DEPARTAMENT WSPARCIA RYBACTWA

ARIMR/SAMORZAD WOJEWODZTWA/FAPA *

Z-2/200

Zlecenie platnoSci ze Srodkow wspolfinansowania krajowego (zaliczka)

dla Programu Operacyjnego ,,Zrownowazony rozwdj sektora ryboléwstwa i nadbrzeznych
obszarow rybackich 2007-2013”

znak sprawy
0s:
Srodek:

Dzialanie/operacja: .........cccoovveiienieennnnnennns

Krajowy rok budzetowy:
Jednostka wdrazajaca
ARiIMR/Samorzad
Wojewodztwa/FAPA*

Zobowiazanie podjgte w
ramach:
Beneficjent:

ID Beneficjenta
REGON/PESEL
Beneficjenta

Numer umowy /

aneksu/decyzji*):

Wysokos¢ przyznanej pomocy ogdtem wg

umowy/aneksu/decyzji*)

Kwota zaliczki ogotem

Data zawarcia umowy /

aneksu/ decyzji*):
kosztéw kwalifikowanych
......... zt .. % )
projektu
......... zt ...%  przyznanej pomocy ogotem

KP-004-SW/3/z

Stronalz3



Przelano dnia:
Platnosc:

ZLECENIE PLATNOSCINR ............... zaliczka Bt e
podpis pracownika DF

wystawione dnia .......c..ccoeeveveeiieinninnnnnn,

Dotyczy dokonania wyplaty zaliczki ze Srodkéw z budzetu panstwa na kwote:
............................................................ ztyj. .....% wspdtfinansowania
STOWINIE ZEOLYCR ..ottt e e e e seessaeseessbeenbe e nbeesaes , W tym:

z rachunku bankowego ARIMR w Banku

1T 172
( nazwa odbiorcy pomocy)

NA FACNUNEK DANKOWY: ... .ottt
(nazwa posiadacza rachunku)

L

(nazwa banku posiadacza rachunku)
L0 10T
(numer rachunku bankowego posiadacza rachunku)

tytutem: Wykonania Umowy o dofinansowanie/Decyzji*) Nr .......... z dnia ....... roku zawartej

POMICAZY oo oot ie et et ee et e aee e , W oparciu o wniosek

beneficjenta o ptatnosé/ o dofinansowanie*  Nr............... przyjety przez ARIMR/Samorzgd

Wojewodzki/FAPA* w dniu ... ........ *)

(data przyjecia kompletnego wniosku)

* niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie 1:

Zlecenie Platnosci zostato sprawdzone z wersja papierowg umowy/decyzji badz innego dokumentu

stanowigcego podstawe do wyptaty.

Sporzadzil:

data i podpis pracownika jednostki zatwierdzajacej
kwoty do wyptaty

Kontrola merytoryczna
i formalno — rachunkowa:

data i podpis osoby upowaznionej do przeprowadzenia
kontroli w jednostce zatwierdzajacej kwoty do wyptaty

Zatwierdzono do wyplaty:

data i podpis osoby upowaznionej do zatwierdzania kwoty
do wyptaty w jednostce zatwierdzajacej kwoty do wyptaty
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