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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI MAZOWIECKIE ROZWOJU REGIONALNEGO





HARMONOGRAM WYDATKÓW 
na cztery kolejne kwartały 
(harmonogram Wniosków o płatność /Wniosków o płatność zaliczkową)
Nazwa Wnioskodawcy: ……………………………………………………………………
Tytuł Projektu: …………………………………………………………………………….

Numer Projektu: …………………………………………………………………………..
	Okres
	Planowane wydatki kwalifikowane

	w tym:

	rok
	kwartał
	
	EFRR
	Budżet państwa

	20…
	
	… 
	
	

	20…
	
	… 
	
	

	20…
	
	… 
	
	

	20…
	
	… 
	
	


Data i Podpis Wnioskodawcy …………………………
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