Załącznik nr 1
Do Umowy nr

z dnia


	Lp.
	Kosztorys /zestawienie wydatków zadania
	Kwota zł

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	                                                                 Razem
	

	
	   Dofinansowanie  łącznie do kwoty netto:
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