AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

HARMONOGRAM PEATNOSCI

z dnia podpisania Umowy

Nazwa i adres Ostatecznego odbiorcy WSPArcia: ......o.vvivviiiiiiiiiiiiiiiii,

Nazwa i numer Przedsiewzieciar ...ooouiiii et

Kwota wsparcia Forma wsparcia calkz(;vitej
LS S Wydatki Wydatki Razem Zaliczka/refundacja) kwoty
majatkowe* biezace* wsparcia
n I
n II
n I11
n v
Razem rok n
n+1 I
n+1 II
n+1 I11
n+1 v
Razem rok n+1
n+2 I
n+2 II
n+2 I11
n+2 v
Razem rok n+2
Ogoétem

*wydatki majatkowe stanowiq wydatki, o ktdrych mowa w art. 124 wust. 4 pkt 2 wustawy g dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach

publicznych, 1. wydatki na akup Srodkdw trvatych orazg wartosci niematerialnych i prawnych. Pogostate kategorie wydatkdw stanowiq
wydatki biezqce.
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