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Końcowe rozliczenie merytoryczno-finansowe stanowiące wykorzystania środków publicznych z realizacji umowy
– dot. projektu edukacyjnego (§ 4300)

Nazwa programu: Program polityki zdrowotnej pn. „Poprawa dostępności do świadczeń stomatologicznych dla dzieci i młodzieży w szkołach 
w 2018 r.”
Nazwa zadania: realizacja projektu edukacyjnego
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Sporządzający: .....................................

Nr telefonu: …………...………………….……..

Adres e-mail:………………..…………….……..

	podpis i pieczęć kierownika jednostki w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2018 r. poz. 395, z późn. zm.)  lub Głównego Księgowego
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