Nazwa Beneficjenta: 
ZESTAWIENIE DOKUMENTÓW potwierdzających poniesione wydatki objęte wnioskiem:
	Lp.
	Nr dokumentu
	Data wystawienia dokumentu
	Numer księgowy lub ewidencyjny
	Pozycja w zesta- wieniu rzeczowo-finansowym
	Data zapłaty 
	Sposób zapłaty 

(G – gotówka, 

P – przelew, 

K - karta)
	Nazwa towaru lub usługi/pozycja na dokumencie
	NIP wystawcy dokumentu
	Kwota dokumentu brutto
	Kwota dokumentu netto
	Kwota wydatków kwalifikowalnych 
	W tym VAT
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	suma ogółem w  PLN
	
	


Potwierdzam ilość załączonych kopii dokumentów oraz dowodów zapłaty z niniejszym zestawieniem.

Imię i nazwisko:

podpis: ...................................
