Załącznik 4 do Umowy nr: .../.../DL10-ODL/20..

WNIOSEK O WYPŁATĘ TRANSZY nr 1
Data: ...
Nr transzy: 1
Do:
Fudnacja Fundusz Loklany SMK
Koćmmierzów 2, 27-650 Samborzec
Od:    ...


...


...

Umowa nr: ...

Nazwa banku: ...

Nr konta bankowego: ... 

KWOTA  ... zł*
Niżej podpisany poświadcza, że płatność sumy żądanej na mocy Umowy dotacji nr .../.../DL10-ODL/2018 jest uzasadniona i zostanie użyta zgodnie z postanowieniami tej Umowy oraz że środki niewykorzystane lub wykorzystane niezgodnie z postanowieniami Umowy zostaną zwrócone ODL.


_______________




________________________

             pieczątka





podpis osoby upoważnionej
* zgodnie z warunkami Umowy, § 3 pkt C.






