
   
 
 
 
 
 
 
Załącznik nr 1 do Regulaminu Komisji Oceny Wniosków 

UZGODNIONE STANOWISKO W SPRAWIE KWESTII 
FINANSOWYCH WNIOSKU 

Wniosek nr:  

Osoby oceniające: 
(Imię i nazwisko) 

  

 
a) kwestionowane pozycje wydatków jako niekwalifikowalne wraz z uzasadnieniem: 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
 
b) kwestionowane wysokości wydatków wraz z uzasadnieniem: 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………....... 
 
Proponowana kwota wsparcia: ..................... PLN 
 
 
Data, podpis    
 

Data, podpis    
 

 


