Załącznik nr 3 – Wzór zestawienia wniosków o płatność

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Data sporządzenia
	Kwota wydatków kwalifikowalnych

[PLN]
	Wnioskowana kwota do refundacji 
z EFRR [PLN]
	Nr-y  faktur dołączonych do wniosku
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	4. 
	
	
	
	
	


 Zestawienie wniosków o płatność beneficjenta
………………………………………………

(data i podpis osoby sporządzającej)

………………………………………………

(data i podpis Kierownika jednostki kontrolowanej)
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