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……………………….
Miejscowość, data

ZESTAWIENIE ROZLICZENIA WSPARCIA POMOSTOWEGO

Do umowy o przyznanie wsparcia pomostowego
nr……………………………………………

	Wydatki za miesiąc/okres
	

	Nr rozliczanej transzy wsparcia pomostowego
	

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	Miesięczna kwota otrzymanego wsparcia pomostowego
	

	Kwota rozliczanego wsparcia pomostowego w zestawieniu
	


	L.p.
	Rodzaj wydatku
	Kwota netto
	Nr faktury lub innego dokumentu księgowego
	Data płatności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Suma wydatków
	
	


………………………………………….………….

Czytelny podpis
43
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Projekt „Twoja firma - Twój sukces!” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020

