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Załącznik nr 1
ZESTAWIENIE SZACUNKOWE OBLIGATORYJNYCH OPŁAT, KTÓRE MAJĄ BYĆ POKRYTE ZE WSPARCIA POMOSTOWEGO

	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Wartość miesięczna wydatków netto
	Łączna kwota wydatków netto poniesionych w ciągu 12 miesięcy

	1.
	
	………………. PLN
	………………. PLN

	2.
	
	………………. PLN
	………………. PLN

	3.
	
	………………. PLN
	………………. PLN

	4.
	
	[bookmark: _GoBack]………………. PLN
	………………. PLN

	5.
	
	………………. PLN
	………………. PLN

	6.
	
	………………. PLN
	………………. PLN

	7.
	
	………………. PLN
	………………. PLN

	SUMA
	………………. PLN
	………………. PLN







…………………………………………………………
Data i podpis
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