









Załącznik Nr 3







do Uchwały Rady Gminy











Michałowic Nr ........................../2015 





z dnia.30 listopada 2015r 








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










    (miejscowość,       data)

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

(pieczęć organu prowadzącego)

Informacja o wydatkach poniesionych z dotacji (dopłaty do dotacji*) 
z budżetu Gminy Michałowice otrzymanej za rok ....................... 
w kwocie .......................................... zł

Nazwa jednostki: ...........................................................................................................
Adres jednostki: ............................................................................................................

	L.p.
	Numer rachunku, faktury lub innego dowodu księgowego
	Pełna kwota zobowiązania
	Data wystawienia rachunku, faktury lub innego dowodu księgowego
	Przedmiot dokonanego zakupu lub płatnosci
	Data dokonanej płatności
	Wskazane kwoty płatności angażujacej środki dotacji 

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	
	
	

	
	Razem ze środków dotacji:
	


Uwagi :

........................................................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby sporządzającej zestawienie: ......................................................................

Numer telefonu: .............................................................

Imię i nazwisko osoby prowadzącej jednostkę:  ...........................................................................

Numer telefonu: .............................................................









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








(podpis i pieczątka osoby prowadzącej)
Uwagi urzędowe (wypełnia uprawniony pracownik organu dotującego)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Zatwierdzam rozliczenie

 …………………………………………………

(data , czytelny podpis )
*) Wypełnić oddzielnie, gdy rozliczenie dotyczy uzupełnienia do dotacji z roku poprzedniego
