Zlecenie platnos$ci, 0 ktérym mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia

Dane Zleceniodawcy

Rodzaj wniosku*

Nazwa programu*

Numer zlecenia

Data rejestracji

Wprowadzajacy

Imig i nazwisko wprowadzajacego

Instytucja
adres:
Miejscowosc
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Kod pocztowy
Poczta
Numer telefonu
Fax

Adres e-mail

Dane Beneficjenta/ Odbiorcy

Nazwa programu

Czy Beneficjent krajowy*
NIP Beneficjenta*
PESEL Beneficjenta

Nazwa Beneficjenta*
adres Beneficjenta:
Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Numer telefonu

Fax

Numer ID

Sektor Beneficjenta*

Czy Beneficjent jest panstwowa jednostka budzetowa?*
Czy Beneficjent jest Odbiorcg?*
Czy Odbiorca krajowy*

NIP Odbiorcy*

PESEL Odbiorcy

Nazwa Odbiorcy*

adres Odbiorcy:
Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy
Poczta

Numer telefonu
Faks

Adres e-mail




Nazwa programu

Priorytet/O$ priorytetowa/Obszar tematyczny*
Dzialanie/Obszar tematyczny/Srodek/Obszar programowy*
Poddziatanie/Cele*

Wojewddztwo- symbol w numerze projektu*®

Numer projektu/Operacji/Projektu kwalifikowalnego*

Numer umowy*

Data umowy/ aneksu*

Projekt/Umowa/Wniosek

Numer wniosku o ptatno$¢

Kategoria interwencji*

Nazwa programu

Rodzaj wniosku
Numer rachunku*
Kwota platnosci*

Tytut platnosci*

Rodzaj platnosci*
Czg$¢ budzetowa*
Podczgs¢ budzetowa*

Dysponent

Zrédto finansowania*

Dane platnosci/Klasyfikacja

Klasyfikacja budzetowa*

Rozdziat

Paragraf Kwota platnosci nr decyzji MF w sprawie rezerwy celowej

Nazwa programu

Os$wiadczenie*

O$wiadczenie

Czy skopiowa¢ dane wniosku?*

Komentarz

Potwierdzam, ze posiadam pisemng zgod¢ Dysponenta czgsci
budzetowej na dokonanie platnoéci

[

o Tak o Nie

5| —

+ - pole wymagane






