
WZÓR OPISU FAKTURY
	Nr faktury/rachunku
	

	Data wystawienia
	

	Nr umowy o udzielenie wsparcia finansowego
	.…………/U-WF/MF/GAPR/2017  z dnia ………………………….

	Wartość całego dokumentu (brutto) 
	PLN

	Kwota wydatku kwalifikowanego (brutto) 
	PLN

	Zakup (przedmiot/y zakupu)

sfinansowany/e w ramach projektu
 „Moja firma – moja niezależność” 

	

	Pozycja w szczegółowym zestawieniu towarów i usług (nr/nazwa działania, nr/nazwa pozycji)
	

	Sposób zapłaty (karta/przelew/gotówka)
	

	Data zapłaty
	

	Zakup współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	Podpis Beneficjenta Pomocy


	



