Szczegodtowe zestawienie wydatkow

Fpz_f5 z dnia 29-07-2024

Zatgcznik nr 5 do Zasad Obstugi Funduszy Promocji Produktéw Rono-Spozywczych

Numer decyzji w sprawie udzielenia wsparcia z FP: | | UWAGI
1. Formularz nalezy wypetnié nie uzywajac korektora.
Numer etapu (np. 1, 2,...) lub etap koricowy realizacii zadania dla ktéreqo sporzadzono ninieisze zestawienie: I:l 2. Formularz nalezy wypetnié dla i o ych w okresie, ktérego dotyczy i o ¢, w d. le na
iei w jnosci ie z Planem Fi ym.
powyzszy etap rozpoczaf sie: : a zakoficzyk: | | 5. Wypetniony formularz ztozyé na Kancelarii Ogélnej w Centrali KOWR wraz z wnioskiem o ¢ i innymi wy i
dokumentami.
4. W przypadku ienia w ieniu dok 6w dubluj ch sig, kwoty z tych dokumentéw w wierszu tacznie dla kolumn:

Kwota netto, Kwota Vat lub innych obciazen i Kwota brutto, nalezy uwzgledni¢ tylko raz.
5. Kwote kosztéw ogélnych nalezy uwzglednié¢ jedynie w kolumnie Kwota do rozliczenia.

6. W przypadku rozli ia etapu kon nalezy ¢ date r r
7. W przypadku zadan realizowanych do wysokosci 150 000,00 PLN netto, nalezy skalkulowaé sume kosztéw: kwota netto oraz kwota

Stoso\n_my punkt Kwota VAT
z Planu Finansowego Data Data lub
(pkt 4.1 Zestawienia N P Kwota netto . Kwota brutto Kwota do rozliczenia n
Lp. Nr faktury lub innego dokumentu wystawienia zaptaty kwota innych Uwagi
rzeczowo- (PLN) PR (PLN) (PLN)
. N (rrrr-mm-dd) (rrrr-mm-dd) obcigzen
finansowego zadania (PLN)
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Liczba powyzszych dokumentow: 0 tacznie: -zt -zt -zt -zt

Nazwisko/a i imig/ona osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania podmiotu

Pieczec i podpis osoby/o0séb upowaznionej/ych do reprezentowania
Miejscowosc Data (rrrr-mm-dd) podmiotu




