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Nazwa zadania

Numer umowy

Termin realizacji zadania
od do

Miejsce realizacji zadania

Przeznaczenie

określone zgodnie z planem 
rzeczowo-finansowym 
kosztów bezpośrednich 

i pośrednich

1.
2.
3.
….

0,00 0,00

Załącznik nr 3. 4 do  Programu  "Polskie szlaki turystyczne."

Suma kosztów

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

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

Kwota ogółem Kwota z FRKFL.p. Nr dokumentu
Data 

wystawienia
Data zapłaty

Zestawienie finansowe na podstawie dowodów księgowych


