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HARMONOGRAM PLATNOSCI

NAZWA GRANTOBIORCY:

NAZWA PROJEKTU OBJETEGO
GRANTEM:

NR UMOWY O
DOFINANSOWANIE:

Harmonogram wnioskowania o wyptate grantu

NUMER KONTA, NA KTORE MA
ZOSTAC PRZELANA TRANSZA:




Fundusze : E Wojewédztwo '\'\'\

Eu ropejskie Kujawsko=Pomorskie

. bydgoskalokainagrupadzialania
Program Regionalny

* % %

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny g,

ZALICZKA | WARTOSC OKRES
NURME (2) ZALICZKI SPRAWOZDAWCZY POI\II\IIESIO WSKAZNIKI PRODUKTU, KTORE MAJA
TRAN / LUB oD DO WYDATKI ZOSTAC OSIAGNIETE W TRAKCIE OKRESU
s7y REFUNDAC | REFUNDA [MM MM [PLN] SPRAWOZDAWCZEGO
JA (R) CJI [PLN] RRRR]* RRRR]*
Nie dotyczy Nie
1 (wniosek Nie dotyczy
. dotyczy
zaliczkowy zerowy)
Kliknij tutaj, Kliknij tutaj,
2 aby aby
wprowadzic¢ wprowadzi¢
date. date.
Kliknij tutaj, Kliknij tutaj,
3 aby aby
wprowadzi¢ wprowadzi¢
date. date.
Kliknij tutaj, Kliknij tutaj,
aby aby
() wprowadzi¢ wprowadzic¢
date. date.
SUMAL [PLN]:
WYSOKOSC
POWIERZONEGO
GRANTU [PLN]:
WARTOSC
PROJEKTU [PLN]:

* W przypadku wniosku zaliczkowego zerowego nalezy wstawic¢ date
Wybdr dowolnego dnia z kalendarza spowoduje wyswietlenie daty w formule [mm rrrr]

Miejscowos¢; data

................................................... Podpis/y osoby/éb reprezentujacej/ych

Grantobiorce

! Suma wyptacanych transz nie moze przekroczy¢ wysokosci powierzonego grantu




