Załącznik nr 4 do umowy: Wzór harmonogramu płatności
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Nazwa Beneficjenta:.......................................................................................
Tytuł Projektu:.................................................................................................
Numer umowy:...............................................................................................
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�) Harmonogram powinien zostać sporządzony w ujęciu maksymalnie kwartalnym.


�) W przypadku pierwszej transzy w miejsce okresu za jaki składany będzie wniosek o płatność należy podać maksymalną datę, do której zostanie wypłacona pierwsza transza.


�) Należy wykreślić, w przypadku gdy Beneficjent nie jest zobowiązany do wniesienia wkładu własnego








