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…………………………………………..…… 

(pieczęć lub nazwa organizacji) 

 

Porozumienie wolontariackie dotyczy realizacji zadania ……………………………………………….………… (nazwa projektu) 

Zgodnie z umową dofinansowania nr ………………… z dnia ………………………….. zawartym pomiędzy …………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 

Operacja dotyczy  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………. 

Kwota ………………………. PLN stanowi wkład osobowy do projektu dofinasowanego ze środków Programu Funduszu 

Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020 

 

Sprawdzono pod względem merytorycznym 

………………….. 

(data) 

………………………………………..…………………… 

(pieczątka imienna i funkcyjna lub 

czytelny podpis osoby uprawnionej 

zgodnie z KRS) 

Sprawdzono pod względem rachunkowym i formalnym 

………………….. 

(data) 

 

……………………………………….…………………… 

(pieczątka imienna i funkcyjna lub 

czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za 

prowadzenie księgi rachunkowej) 

 

Konto 

W/n 
Kwota 

Konto 

Ma 

   

   

Razem  

 

……………………..……. 

data 

 

…………………………………………………….………...…… 

podpis osoby dokonującej wpisu do 

ewidencji księgowej 

 

 

Numer z dziennika księgowego  

 

 


