Załącznik nr 8
do uchwały nr VIII/61/15

Rady Miejskiej w Świdnicy 

                z dnia .29 maja 2015 r.                                                                                             
..............................................................
(imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy)

..............................................................

(adres zamieszkania / siedziba przedsiębiorcy)

Prezydent Miasta Świdnicy

ZESTAWIENIE KOSZTÓW KWALIFIKOWANYCH
	Lp.
	Opis poniesionego kosztu kwalifikowanego
	Okres, w którym koszt

kwalifikowany był ponoszony 

(od ... do ...)
	Wartość
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	

	data
	podpis przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej


