Załącznik nr 1

WNIOSEK O WYPŁATĘ ZALICZKI 

Data: _______________________________
Do:
Stowarzyszenie KOLD

ul. Jana Pawła II 8 


64-550 Duszniki 

Od:    _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Umowa nr ___________________________________________________________

Nazwa banku_________________________________________________________

Nr wyodrębnionego konta bankowego: ____________________________________

Wnioskujemy o zaliczkę w kwocie ______________________________________zł*
Niżej podpisany poświadcza, że płatność na mocy Umowy Dotacji nr ……………………………. jest uzasadniona i zostanie użyta zgodnie z postanowieniami tej Umowy oraz że środki niewykorzystane lub wykorzystane niezgodnie z postanowieniami Umowy zostaną zwrócone Stowarzyszeniu KOLD.


_______________




________________________

             pieczątka





podpis osoby upoważnionej

* maksymalnie 1500 złotych








