
/wnioskodawca/ Załącznik nr 3. 2 do Programu  "Polskie szlaki turystyczne."

Nazwa zadania

Numer umowy

Termin realizacji zadania
od do

Miejsce realizacji zadania

Koszt całkowity Środki FRKF Z innych źródeł Wkład własny Koszt całkowity Środki FRKF Z innych źródeł Wkład własny

1. Koszty wynagrodzeń wraz z pochodnymi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2. Koszty zakupu podpisu kwalifikowanego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3. Inne (do akceptacji) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Suma kosztów pośrednich 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Podpis certyfikowany kwalifikowany osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli w zakresie zobowiązań finansowych w imieniu Zleceniobiorców

Rozliczenie finansowe kosztów pośrednich zadania

Wyszczególnienie

Plan Wykonanie
Uzasadnienie 

powstałych zmian
L.p. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


