
Numer umowy

Termin realizacji zadania od do

Miejsce realizacji zadania

1. 0,00 0,00

2. 0,00 0,00

3. 0,00 0,00

…. 0,00 0,00

0,00 0,00

Kwota ogółem Kwota z FRKFL.p.
Nr 

dokumentu
Data 

wystawienia
Data zapłaty

Suma kosztów

Przeznaczenie określone zgodnie 
z planem rzeczowo - finansowym

Zadanie 1 – „Aktywnie zwiedzamy”/ Zadanie 2 – „ Wiedza bez barier”/ Zadanie 3 -"S      chroniska dla każdego"

………………………………………………………………………………

Załącznik nr 3.4. do Programu  "Turystyka bez barier. Edycja 2025"

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upoważnionej lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w zakresie zobowiązań finansowych w imieniu Zleceniobiorcy

Zleceniobiorca

ZESTAWIENIE FINANSOWE NA PODSTAWIE DOWODÓW KSIĘGOWYCH

Nazwa zadania


