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Zestawienie dokumentéw do wniosku o ptatnosé¢ w ramach Programu Priorytetowego ,,Ciepte Mieszkanie” na terenie Miasta i Gminy Gabin

Imie i nazwisko Nr umowy

LP. Nazwa wystawcy dokumentu Przedmiot dokumentu - Numer faktury lub Data wystawienia Kwota brutto kosztu Dokument zakupu

lub NIP wystawcy dokumentu zgodnie z kategorig innego rownowaznego dokumentu kwalifikowanego z optacony w catosci
wydatkow dokumentu ksiegowego dokumentu zakupu [z1] (Tak/Nie)

z wniosku o dofinansowanie

10.
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data i podpis beneficjenta/petnomocnika

Uwaga: Przez dokumenty zakupu rozumiane sg faktury lub inne réwnowazne dokumenty ksiegowe, potwierdzajgce nabycie materiatdw, urzadzen lub ustug przez Beneficjenta.




