
Załącznik nr 4 do Umowy o dofinasowanie

Nazwa Beneficjenta: 

Numer projektu:

Okres realizacji rojektu: rozpoczęcie: (dz/m/rok), zakończenie: (dz/m/rok)

rok kwartał miesiąc Ogółem Zaliczka Refundacja
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Termin złożenia wniosku o płatność
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Harmonogram składania wniosków o płatność
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Dofinansowanie 
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