
 
  

 

Nazwa 
działania

Numer 
kamienia 
milowego

Lp.
Nr księgowy lub 

ewidencyjny
Data wystawienia 

dokumentu
Data zapłaty

Nazwa towaru lub 
usługi

Kwota dokumentu 
brutto

Kwota dokumentu 
netto

VAT Wydatki ogółem
RAZEM - wydatki 
kwalifikowalne

RAZEM - wydatki 
niekwalifikowalne

załączone dokumnety 

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

0,00 zł 0,00 zł

Zestawienie wydatków poniesionych przez Grantobiorcę w ramach pomocy de minimis - Umowa o powierzenie grantu nr (należy uzupełnić)
Załącznik nr 1 do Raportu z realizacjii I Kamienia Milowego
Grantobiorca ((należy uzupełnić)
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