Załącznik nr 1
do umowy nr …………..

z dnia …………………….

ZESTAWIENIE FAKTUR
Nazwa zadania: ……………………………………………………………………………………...
Wnioskodawca: ………………………………………………………………………………………
	Lp.


	Rodzaj/nazwa kosztu
	Nr faktury
	Data wystawienia 
	Kwota faktury
(w zł)
	z tego pokryte
ze środków PFRON
(w zł)
	z tego pokryte 
z finansowych środków własnych, środków z innych źródeł
(w zł)
	z  tego pokryte
z wkładu osobowego,
(w zł)
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	Ogółem:
	
	
	
	
	
	


...........................................................................

(podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli
w imieniu Wnioskodawcy)

