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Załącznik nr 4.8
URZĄD MARSZAŁKOWSKI WOJEWÓDZTWA PODKARPACKIEGO
Departament ................................

znak pisma
Rzeszów, dnia ........................ r.


Pani/ Pan


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

Skarbnik

Województwa Podkarpackiego

Zwracam się z prośbą o dokonanie zmian w budżecie województwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na ........ rok polegających na : 

Zwiększenie dochodów:

Działanie….......  ...........- ..................-..........  o kwotę  ....................... (w pełnych złotych)

                                          

     dział              rozdział             paragraf   

Działanie….......  ...........- ..................-..........  o kwotę  ....................... (w pełnych złotych)

                                          

     dział              rozdział             paragraf   

Zmniejszenie dochodów:

Działanie….......  ...........- ..................-..........  o kwotę  ....................... (w pełnych złotych)

                                          

     dział              rozdział             paragraf   

Zwiększenie wydatków:

Działanie….......  ...........- ..................-..........  o kwotę  ....................... (w pełnych złotych)

                                          

     dział              rozdział             paragraf   

Zmniejszenie wydatków:

Działanie….......  ...........- ..................-..........  o kwotę  ....................... (w pełnych złotych)

                                          

     dział              rozdział             paragraf   

Uzasadnienie dokonania zmian:

Zmiany w ramach działania....., na § w związku z  ….....................................................

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








Podpis i pieczęć 

Dyrektora Departamentu
Osoba do kontaktu:




Podpis i pieczęć 

Nadzorującego Marszałka
Sprawdzono/Zweryfikowano:............................................................

                                             data             podpis pracownika DBF

Zaakceptowano / Zatwierdzono:....................................................

                                    
           podpis kierownika DBF
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