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1. Do załącznika przedkładam poświadczone za zgodnośc z oryginałem kopię wyciągów bankowych na dowód wydatkowania środków finansowych. 

………………………………………………………
data i podpis osoby upoważnionej

…………………………………………………………..

Pieczęć jednostki

Rozliczenie dotacji celowej  z przeznaczeniem na pokrycie wkładu własnego w ramach projektu 

"Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie"

1. Otrzymujący: 

2. Kwota udzielonej dotacji w roku 2015:

3. Do zwrotu:

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2007-2013

 


