
Załącznik Nr 3
do Uchwały nr XXIX/171/05
Rady Gminy w3 Baruchowie
z dnia 14 października 2005 roku

.........................................................
         pieczątka rozliczającego

ROZLICZENIE

Zadania w zakresie
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

1. Nazwa podmiotu realizującego zadanie
.......................................................................................................................................................
2. Nazwa zadania
.......................................................................................................................................................
3. Termin i miejsce realizowanego zadania
.......................................................................................................................................................
4. Ogółem przyznana kwota dotacji ...........................................................................................

5. Ogółem koszt realizowanego zadania ....................................................................................

Lp. Rodzaj kosztów
i sposób ich
kalkulacji

Całość zadania Poprzednie okresy
sprawozdawcze
(narastająco)

Koszt
całkowity

W tym
z dotacji

Koszt
całkowity

W tym
z dotacji

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Razem

Oświadczamy, że:

 



1) zlecone zadanie wykonaliśmy zgodnie z umową nr ......, z dnia .................... ,
2) informacje zawarte w powyższej tabeli są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

.........................................................                                                    ..........................................
Podpis Skarbnika lub Sekretarza                                                                  Podpis Prezesa

 

 


