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Nazwa  Beneficjenta pomocy: .....................................................................
Adres  Beneficjenta pomocy: ......................................................................

W przypadku spółki cywilnej dane wspólnika/-ów
Nazwa  Beneficjenta pomocy: .....................................................................
Adres  Beneficjenta pomocy: ......................................................................

Plan płatności
Data rozpoczęcia wydatkowania środków dd/mm/rrrr:………..……..

Data zakończenia wydatkowania środków dd/mm/rrrr:…………..….

	Lp.
	Wartość transzy
	Udział transzy w wartości wydatków ogółem
	Termin płatności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………                                         …………………………………………..
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      (miejscowość, data)
(podpis wnioskodawcy/ osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorcy)
W przypadku spółki cywilnej dane wspólnika/-ów
……………………………                                         …………………………………………..

      (miejscowość, data)
(podpis wnioskodawcy/ osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorcy)

