Zatacznik XII1.9
Wz6r wniosku IP/IP Il o przelanie  $rodkow

Stempel zleceniodawcy

Departament Zarzadzania Programami
Rozwoju Regionalnego
Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

w/m
WNIOSEK O PRZELANIE SRODKOW Nr ......... zdnia ...........
Dziat Rozdziat Paragraf Kwota
Suma:

£3CZNA KWOLA W WYSOKOSCI: ..vveiiiiieeiei ittt e e e s s e st e e e e e e e e s st e e e e eae e e s e s annnennenaneees
L3 (0T T[RRI
Dla:

(Nazwa i adres jednostki na rzecz ktérej przekazywane sg srodki)

na rachunek:

(nazwa banku)

Tytut platnosci: ptatno$¢ dotyczy Wniosku IP/IP 1l o przekazanie transzy dotacji celowej
] , Osi priorytetowej nr......... Dzialania/Poddziatania ............ w

(stempel i podpis kierownika jednostki IP/IP II)

* szare pola wypetnia Instytucja Zarzgdzajgca



