B3: INFORMACJE O WNIOSKOWANEJ KWOCIE POMOCY

Weryfikujacy

Sprawdzajacy*

1. |Catkowity koszt operacji

z1

zt

2. |Koszty kwalifikowalne operacji

7zt

71

3. |Kwota dotychczas wyptaconej pomocy

z1

zt

4. |\Whnioskowana kowota pomocy

7zt

71

Zweryfikowal:
Imig i nazwisko Weryfikujgcego

Data i podpis

......... [ 20,0

Sprawdzit

Imig i nazwisko Sprawdzajqcego

Data i podpis

......... [ d20. ...

Zatwierdzil **

Imig i nazwisko Zatwierdzajgcego

Data i podpis

......... /ool d20.....

Uzasadnienie decyzji Zatwierdzajacego w przypadku braku zgodnos$ci stanowisk pomigdzy Weryfikujacym a Sprawdzajacym

Uwagi:

KP-611-415-ARiMR/1/z
Stronalz1




