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ZESTAWIENIE SPRZETU ZAKUPIONEGO PRZEZ BENEFICJENTA W RAMACH REALIZOWANYCH PROJEKTOW POWER

NUMER KONTROLI
NAZWA BENEFICIENTA
TYTUL PROJEKTU
IMIE, NAZWISKO | STANOWISKO
PRACOWNIKA, DO KTOREGO SPRZET DOWOD WARTOSC
ZOSTAL PRZYPORZADKOWANY ORAZ |\ DATA JEDNOSTKOWA
WYMIAR CZASU PRACY (JESLI SPRZET om— ZAKUPU SPRZETU (Zt
BRUTTO)

OKRES REALZIACJI PROJEKTU
ZOSTAL ZAKUPIONY JAKO

TYTUL PROJEKTU, W RAMACH KTOREGO
WYPOSAZENIE STANOWISKA PRACY)

SPRZET - NR PROJEKTU, W RAMACH
LP. KTOREGO SPRZET ZOSTAL
NAZWA ZAKUPIONY SPRZET ZOSTAL ZAKUPIONY

Oswiadczam, iz wskazany wyzej sprzet bedgcy w posiadaniu przez Beneficjenta jest zgodny z faktycznym stanem posiadania, jest zgodny z zatozeniami wniosku o dofinansowanie projektu, w ramach ktérego zostat zakupiony
oraz dowodami ksiegowymi, potwierdzajgcymi jego nabycie a dane wskazane w powyzszej tabeli odpowiadajg prawdzie i sg zgodne ze stanem faktycznym mozliwym do ustalenia na podstawie dokumentacji projektowej

projektu
Data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
podejmowania decyzji wiazgcych u beneficjenta
zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu

Data wypetnienia zestawienia



