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Szczego6towy harmonogram rzeczowo-finansowy

PLANOWANY TERMIN ROZPOCZECIA I ZAKONCZENIA REALIZACJII DZIALAN KWALIFIKOWANY

OD: .............. DD/MM/RR, DO: .............. DD/MM/RR
Plan Okres Rodzaj wydatkéw Catkowity koszt Dotacja inwestycyjna Srodki wilasne (jesli dotyczy)
wdrozenia realizacji kwalifikowanych wydatku
projektu od .... kwota kwota
do ....
1. Dziatanie
Uzasadnienie wydatku 1:
Plan Okres Rodzaj wydatkéow Catkowity koszt Dotacja inwestycyjna Srodki wlasne (jesli dotyczy)
wdrozenia realizacji kwalifikowanych wydatku
projektu od .... kwota kwota
do ....
2. Dziatanie
Uzasadnienie wydatku 2:
Plan Okres Rodzaj wydatkéw Catkowity koszt Dotacja inwestycyjna Srodki wilasne (jesli dotyczy)
wdrozenia realizacji kwalifikowanych wydatku
projektu od .... kwota kwota
do ....
n. Dziatanie
Uzasadnienie wydatku n:
Wartos$¢ wydatkéw ogotem Whnioskowana kwota Wysokos¢ wkiadu
dotacji inwestycyjnej wiasnego

! Nalezy wpisaé imie i nazwisko oraz adres zamieszkania
2 Nalezy wpisac nazwe i adres siedziby firmy objetej biznes planem
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