Zalacznik Nr 11.10.4 Notatka o zwrocie niewykorzystanej zaliczki

)z PROGRAM REGIONALNY ky
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Podlaskie #§ L

1 UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Nazwa Beneficjenta

Tytut projektu

Numer projektu

4.

Data zwroturodkow

5.

Numer wniosku o ptatrié, w ramach

ktérego wyptacono zaliczk(transza
wyptaconej zaliczki)

6.

Catkowita kwota zwrotu (PLN)

7. W tym UE (PLN)

8.

Uwagi

Wypetnione przez:

Imi ¢ i nazwisko:
Data:

Podpis:

Zatwierdzone przez kierownika referatu:

Imi ¢ i nazwisko:
Data:

Podpis:




