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ZAELACZNIK NR 4

nazwa Wnioskodawcy:

nr umowy:

numer rachunku bankowego:

nazwa zadania:

Przekazano na
Dokument przyjecia Przekazano na E:)ﬁl;avfl;:gnn:wcy . |konto wykonawcy -
Faktura Protokét érodka trwatego OT: Ifonto_wykonawcy - |srodki wiasne _srodkl p’o;yskane z
$rodki PFRON ioskod innych zrédet
Opis zadania zgodnie z . Whnioskodawcy (wskazaé z jakich)
harmonogrmamem Data zawarcia Kwota Data otrzymania
L finansowania otrzymanego dofinansowania
.p. P umowy z " . " -
okreslonym w KONaWe dofinansowania ze |ze Srodkéw
zataczniku nr 2 do wy a $rodkow PFRON  |PFRON
umowy
Numer Data Wartos$¢ Data Numer Data Data Kwota Data Kwota Data Kwota
1
2
3
4
5
6
RAZEM
Kwoty przekazane ze $rodkéw PFRON do tej pory data otrzymania Kkwota:
w danym roku budzetowym Ip. Data
1
2 Podpis Wnioskodawcy
3
RAZEM

Tabeli nie nalezy modyfikowa¢ (nie nalezy taczy¢, dzieli¢ komoérek, kopiowa¢ do MSWord, itd.)
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