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 NOTA KSIĘGOWA
umożliwiającej refundację kosztów Opiekuna stażysty

w związku z uczestnictwem w projekcie „Dobry Czas na Adaptację do Zmian 2”






            …………….., dn……………. 
Nr………………………………… 

Nazwa Firmy
……………………………..


             Małopolska Agencja
……………………………..


             Rozwoju Regionalnego SA

……………………………..


             ul. Kordylewskiego 11

NIP ……………………………..



31-542 Kraków

                                                                                          NIP 676-005-88-47
Prosimy o zgodne z nami zaksięgowanie następujących pozycji:

	Obciążyliśmy
	
	Uznaliśmy

	……………. zł
(kwota obciążenia)
	Obciążamy Państwa kwotą …………….. zł
(słownie:  ………złotych)

tytułem realizacji umowy nr ………………………….. z dnia ……………… r. 
za okres ………………. r. 
Płatne na rachunek bankowy nr ………………….. 
w banku …………………………………………….. 

	


                                                                                                               …………………………

                                                                                                                  (podpis osoby upoważnionej)

[image: image3.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

&\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* Xk
*

*

*
* ok



 
Projekt „Dobry Czas na Adaptację do Zmian 2” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Działanie 8.4 Rozwój kompetencji kadr i adaptacja do zmian, poddziałanie 8.4.2. Adaptacja do zmian, współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego.
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