Drugostronny koszt dotyczy (nazwa projektu, operacji)

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….


Sfinansowano ze środków EFRROW Programu PS WPR na lata 2023-2027

w kwocie ……………………………


(Ta część poniższa może być wg posiadanej pieczęci własnej lub wg własnego wzoru)



sprawdzono pod wzgl. formalnym i rachunkowym			Sprawdzono pod wzgl. merytorycznym

……………………………………………………	…………………………………………………….
podpis								podpis

Zatwierdzono do wypłaty w kwocie ………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………… 
          podpisy osób uprawnionych 
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