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Załącznik 5.4
Numer kancelaryjny sprawy



………………………………………

( pieczątka  Urzędu )






Rzeszów, dnia ………………

ZLECENIE PŁATNOŚCI ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKICH
 DLA PROJEKTÓW WŁASNYCH 
Proszę o przekazanie  kwoty :
 ……………………………………………………….….PLN

słownie :
                             …………………………………………………………..złotych

dla (nazwa  Beneficjenta) :
…………………………………………………………………



NIP…



Miejscowość… ulica… nr domu… nr lokalu… kod pocztowy… poczta…



Sektor beneficjenta…( prywatny, samorządowy, administracja państwowa)*
nr  rachunku  bankowego :
           …………………………………………………………………

w  ( nazwa  banku ) :
           …………………………………………………………………

jednostka realizująca projekt:……………………………………………………………………..

nr rachunku bankowego:…………………………………………………………………………..

w (nazwa banku):………………………………………………………………………………….. 

tytułem : przekazanie zaliczki, płatności (pośredniej, salda końcowego)*  dla projektu nr …………………. pn. ……………………- Oś priorytetowa ………… Działanie ……Poddziałanie ……. RPO WP w ramach umowy/decyzji o dofinansowanie nr …………z dnia…; wniosek o płatność beneficjenta  nr ……………….z dnia ………… 

Klasyfikacja  budżetowa : 




…………………………………………….                   
 Dział - Rozdział – Paragraf –   Kwota  

Sporządził :

……………………………………..

podpis pracownika

Sprawdzono pod względem merytorycznym: 

……………………………………….

podpis Kierownika Oddziału








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








podpis Dyrektora/Zastępcy Dyrektora Departamentu
*należy wybrać właściwą  odpowiedź 

Sprawdzono  pod   względem  formalno-rachunkowym :        .......................................................

                                                                                                
                     data,   podpis pracownika 



     










                                                                                                           
Zatwierdzono  do  wypłaty:

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




……………………………..
data  i podpis osoby upoważnionej 



                                   data  i podpis osoby upoważnionej 

