Znak sprawy

Z-4A/200

Zlecenie korygujace nr

do Zlecenia platnosci nr

Rodzaj Wniosku | |

1. Instytucja:*

Adres: Miejscowosc*

Ulica*

Nr domu*

Nr lokalu*

Kod pocztowy*

Poczta*

Numer telefonu*

Fax*

2. Beneficjent:

NIP

Nazwa

PESEL

Adres: Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Numer telefonu

Fax/ Numer ID Beneficjenta

Sektor Beneficjenta

3. Odbiorca platnosci:
NIP |

Nazwa

(na rzecz ktorego nalezy dokona¢ ptatnosci)

Adres: Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

4, Nr rachunku: |

(na ktory nalezy dokona¢ platnosci)

5. Kwota platnosci: PLN

6. Tytul platnosci

7. Rodzaj platnosci | l |
8. Zrédto finansowania | l |
9. Numer wniosku o platnosé
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10.

Kwota przed korekta |

11. Kwota korekty |
12. Kwota po korekcie |
13. Nazwa programu |
14. Priorytet/o§ priorytetowa |
15. Dzialanie/Obszar
tematyczny/Srodek
16. Poddzialanie/Cele |
17.
Numer projektu/ Operacji/
Projektu kwalifikowanego
18. Kategoria interwencji |
19. Podstawa prawna: umowa nr zawarta z beneficjentem w dniu:|
20 I:I Potwierdzam, ze posiadam pisemna zgod¢ dysponenta czgsci budzetowej, o ktorej mowa w art. 188 ust. 1 ustawy o
' finansach publicznych, na dokonanie ptatnosci.
21. Kwota rozliczajaca pobrana zaliczke ze srodkow europejskich ..o zt
Sporzadzit: Zatwierdzono do wyplaty:

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

Kontrola merytoryczna i formalno - rachunkowa
data i podpis osoby upowaznionej do przeprowadzenia kontroli w
jednostce zatwierdzajacej kwoty do wyptaty
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