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      Pieczęć Data

Załącznik do wniosku nr…...………..z dnia…...…………..
w zakresie zadań finansowanych i współfinansowanych ze środków zagranicznych niepodlegających zwrotowi

Nazwa i adres………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

L.p. Nazwa projektu / programu / nr rachunku bankowego
Data
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umowy *
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Ogółem

* data podpisania umowy na realizację projektu / programu

   nr rachunku bankowego wpisują oraz potwierdzają w FK tylko komórki organizacyjne UMK na prawach wydziału

Potwierdzenie
nr rachunku bankowego:

………………. ……………………
    Sporządził Wydział Finansowy


