Zatgcznik 11 - Zestawienie poniesionych wydatkow inwestycyjnych

Oswiadczam, iz zrealizowatam/em inwestycje zgodnie z zatwierdzonym przez Centrum Doradztwa Europejskiego i Finansowego biznesplanem w ramach projektu

»Zostan przedsiebiorca — dotacje na start 2” realizowanego przez Beneficjenta w ramach dziatania 10.3. RPO WiM 2014-2020.
Przedstawiam szczegotowe zestawienie towardw i ustug zakupionych ze srodkéw bezzwrotnego wsparcia finansowego

Nazwa Firmy
Imie i Nazwisko

Przyznana kwota

dofinansowania (dotacji) pin
Zadeklarowany wktad wtasny pin
kwota
przelewu
. Numer zbiorczego
Data . nazwa towaru i nr 5 L . kwota L
Nazwa i . Szczegbtowa specyfikacja | seryjny/fabrycz . kwota (jesli jeden
zakupu pozycji z ) Cena Kwota sfinansowan| _.
.| data adres NIP (parametry techniczne lub ny (dotyczy . . . . sfinansowana| przelew
Lp. (wystawi harmonogramu L . X jednostkowa | liczba catkowita a dotacja o
. zaptaty |sprzedaw| sprzedawcy jakosciowe) zakupionych zakupionego wktadem obejmuje
enia rzeczowo - i (brutto) (brutto) (netto/brutt o
cy . towaréw/ustug sprzetu/urzadze wiasnym wiecej
faktury) finansowego i} o) -
)] pozycji
budzetowyc

h)




suma 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

Miejscem przechowywania w/w towarow jest (doktadny adres):

Zataczam do zestawienia nastepujace dokumenty:
1) Potwierdzenia zaptaty dotyczace zakupionych towardéw i ustug (potwierdzenia przelewdw) - .... Sztuk.
2) Kserokopie polisy OC w przypadku zakupu samochodu (dotyczy/nie dotyczy),
3) Wycene rzeczoznawcy w przypadku zakupu uzywanych srodkow trwatych oraz oswiadczenie,
ze $rodek trwaty nie byt zakupiony ze srodkéw pochodzacych z Funduszy Unii Europejskiej w ciggu ostatnich (7lat), optate PCC w przypadku zakupu od oséb fizycznych (dotyczy/nie
4) oswiadczam, ze wydatkowatem zadeklarowany wktad wtasny (dotyczy/nie dotyczy)

kwota dotacji wydatkowana 0,00 zt
réznica pomiedzy przyznang kwotg
dotacji a wydtkowang dotacjg 0,00 zt
kwota wktadu wtasnego wydatkowana
0,00 zt
réznica pomiedzy kwotg
zadeklarowanego wktadu wtasnego a
wydtkowanym wktadem wtasnym 0,00 zt
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