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	Wrocław, dnia ………………………………………
	

	WSTĘPNY KOSZTORYS
	

	pokrycia kosztów realizacji przedsięwzięcia: ………………………………………………………………………
	

	organizowanego przez: ……………………………………………………………………………………………………….
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Koszty planowane - wyszczególnienie*
	Kwota
	

	1.
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	Koszty razem:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Źródła finansowania
	Kwota
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	 
	 
	

	
	Przychody razem:
	
	

	Podpis opiekuna koła ………………………………………………………
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osoba odpowiedzialna za rozliczenie: …………………………………………………………………………………………
	

	tel. kontaktowy: ……………………………
	
	e-mail: ………………………………………………………
	

	       
	  Proszę o wypłatę zaliczki w kwocie ………………… na poz. kosztorysu……………………
	

	                  Planowany odbiór zaliczki w dniu ………………………………………………………………………
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*  stawki zryczałtowane: 1 nocleg - 45 zł, 1 dzień wyżywienia - 30 zł


