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REKOMENDACJA PLATNOSCI
Fundusz Eksportowy dla Kujaw i Pomorza

Pracownik prowadzacy sprawe: .................

Rekomenduje ptatnos¢ dla: (nazwa Grantobiorcy)

A wDnhE
P
T

Miejscowosé: .................. Kod-pocztowy: ................ Poczta: ............ Ulica: ................
Nrdomu: ................

Nrumowy: ........ooeevvinnnnen.

Data zawarcia UmMOWY: ...................

Numer wniosku o pfatnosé: ........................

Nr rachunku bankowego TARR: ...........ccooiiiiinni,
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Platnos¢ Refundacja
9.1.1. Nr rachunku bankowego Grantobiorcy: ..............
9.1.2. Kwota ptatnosci w ramach pomocy de minimis: ..............

9.1.3. Razem do wyptaty: ................

(Data, Czytelny podpis pracownika prowadzgcego (Czytelny podpis bezposredniego przetozonego)
sprawe)

(Czytelny podpis Dyrektora/Koordynatora)

Zatwierdzam do wyptaty:

(Czytelny podpis osoby zatwierdzajgcej)

Rekomendacja pfatno$ci wniosku 0 pfatnoSC Nr: ........ccvevvevneviiiiieeiiiaais Stronal/1



