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Załącznik do wniosku (13):

                                                                                                            
………………………………………..…………... 			                          Wołów, dnia ...............................................
             Imię i nazwisko Beneficjenta
		
.................................................................................                                                                      Powiatowy Urząd Pracy
                  Adres zamieszkania                                                                             w Wołowie

………………………………………………….....
           	                Telefon
                                                                                           

WNIOSEK ZMIAN SPECYFIKACJI ZAKUPÓW W RAMACH OTRZYMANEGO DOFINANSOWANIA PODJĘCIA DZIAŁANOŚCI GOSPODARCZEJ
 

Zwracam się z prośbą o zmianę specyfikacji zakupów do umowy:
Nr  UmDzGosOg/……………/……………/…………… z dnia …………………………………

	Lp.
	Przedmiot  zakupu
	Wnioskowana kwota 
	Kwota po zmianach  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                      RAZEM: 
	
	



Wyjaśnienia*:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*należy podać przyczynę/przyczyny koniecznych zmian
								                                ………………………………………………
                                                                                                                                      (data i czytelny podpis Beneficjenta)                                                                                               
___________________________
					
Instrukcja wypełniania powyższej tabeli:

W powyższym zestawieniu należy wykazać różnice między wcześniej wnioskowanymi pozycjami a obecnie planowanymi wydatkami, np.:

	Lp.
	Przedmiot (rodzaj) zakupu
	Wnioskowana kwota 
	Kwota po zmianach  

	1.
	Drukarka  HP 2310
	15000
	0

	2.
	Urządzenie wielofunkcyjne HP 8596
	0
	15000



Wyjaśnienie: Rezygnuję z zakupu drukarki HP2310 na rzecz zakupu poz. nr 2. Obecnie profesjonalne urządzenie wielofunkcyjne jest dostępne w promocyjnej cenie i posiada więcej funkcji od drukarki HP2310 wymienionej w poz. 1.	 
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