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Wystawca











	
NOTA KSIĘGOWA

Nr



Z dnia…………………………..
	
Odbiorca

Województwo Zachodniopomorskie
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40
70-421 Szczecin
NIP: 851-28-71-498



	Obciążamy
	Treść
	Uznajemy

	


Razem:


…………….





	
Refundacja kosztów udziału w Misji indywidualnej (nazwa wydarzenia z Umowy) …………………….…… na podstawie Umowy nr ……………….. z dnia ……….. 

Proszę o dokonanie przelewu na rachunek bankowy o numerze:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	




	
Słownie: zł  gr.




	Załączniki:






	Wystawił


Oświadczam:
· dane zawarte w powyższym wniosku są zgodne z rzeczywistością oraz dokumentacją finansowo- księgową Przedsiębiorcy,
· posiadam / nie posiadam prawnej możliwości odzyskania lub odliczenia poniesionego ostatecznie kosztu podatku VAT. Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu podatku VAT, jeżeli zaistnieją przesłanki umożliwiające odzyskanie lub odliczenie tego podatku;
· żaden wydatek wskazany we wniosku o refundację, nie był, nie jest i nie będzie przedłożony do rozliczenia, poświadczenia, refundacji w ramach innego projektu finansowanego ze środków  unijnych, ani z bezzwrotnych instrumentów międzynarodowych lub dotacji z krajowych środków publicznych.

…………………………….………………………...........................
Data i podpis osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentacji Przedsiębiorcy
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