Zlecenie ptatnosci

Rodzaj Wniosku

Adres:

Instytucja:*

Miejscowos$é*
Ulica*

Nr domu*

Nr lokalu*

Kod pocztowy*
Poczta*

Numer telefonu*
Faks*

Adres:

Beneficjent:

NIP

Nazwa

PESEL

Miejscowo$é
Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy
Poczta

Numer telefonu

Faks/Numer ID Beneficjenta

Sektor Beneficjenta

Adres:

Odbiorca ptatnosci:

Nr rachunku:

NIP

Nazwa

(na rzecz ktérego nalezy dokona¢ ptatnosci)

Miejscowosé
Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy
Poczta

(na ktéry nalezy dokona¢ ptatnosci)

Kwota ptatnosci:

Tytut ptatnosci

Rodzaj ptatnosci |

Zrédto finansowania |

PLN

Numer wniosku o ptatnos¢




10.

Dysponent Nazwa

1. Numer/Nazwa czesci budzetowej |
12. Klasyfikacja budzetowa
Rozdziat Paragraf Kwota

13. Nazwa programu |
14. Priorytet/os priorytetowa |
15. Dziatanie/Obszar

tematyczny/Srodek
16. Poddziatanie/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 pisemng zgode dysponenta czesci budzetowej, o ktérej mowa w art. 188 ust. 1 ustawy

o finansach publicznych, na dokonanie pfatnosci.

*I:I Pola wypetniane automatycznie




