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Fundacja Im. Hetmana Jana Tarnowskiego

Biuro Projektu w Rzeszowie

ul. Króla Kazimierza 18

35-061 Rzeszów
Wniosek o zmiany
w harmonogramie rzeczowo – finansowym inwestycji
Ja, niżej podpisany/-a

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

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

Zamieszkały/-a

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(adres stałego lub tymczasowego zameldowania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)

Prowadzący działalność gospodarczą

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa  i adres działalności gospodarczej)

Proszę o możliwość dokonania zmian rodzaju wydatków kwalifikowanych w zaakceptowanym przez Beneficjenta Harmonogramie rzeczowo-finansowym inwestycji, zgodnie z „Umową o udzielenie wsparcia finansowego” nr 13M10WF…….CTP w ramach projektu „Czterdzieści Tysięcy Możliwości Na Podkarpaciu”
Obecny zapis w Harmonogramie
Zad………………………………………………………………………………………:…………………………………………………………………………

(nr i nazwa)                 

Poz. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nr i nazwa)
- parametry: ………..                    

- kwota przewidziana w harmonogramie rzeczowo-finansowym inwestycji: …… zł

- kwota kwalifikowana do rozliczenia: ….. zł
Zapis w Harmonogramie po zmianach
Zad………………………………………………………………………………………:…………………………………………………………………………

(nr i nazwa)                 

Poz. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nr i nazwa) 
- parametry: ………….                   

- kwota przewidziana w harmonogramie rzeczowo-finansowym inwestycji: …… zł

- kwota kwalifikowana do rozliczenia: ….. zł
UZASADNIENIE:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………                                                                        ...................................................................

Miejscowość, data                                                                          Czytelny podpis Beneficjenta pomocy 
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