
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej: z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020  

10Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego,  
Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów - SPR 

 

Powiat 
Nowotarski 

Informacja do faktury/rachunku⃰  nr: …………………………………. 
 
 
 
Numer umowy: …………………………………………….. z dnia ………………………..r. 
 
Nazwa realizowanych zajęć/kursu/szkolenia/innej formy wsparcia: 
 
…………………………………………………………………… 
 
Nazwa Placówki dla której realizowane były zajęcia/kurs/szkolenie/inna forma wsparcia: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Oznaczenie grupy/grup:  
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Liczba przeprowadzonych godzin zajęć dla każdej grupy: ……………………………..  
 
Cena jednostkowa za jednego uczestnika zajęć/kursu/szkolenia/innej formy wsparcia zgodnie 
z umową:  
 
………………………………………………… zł 
 
Liczba uczestników, którzy uczestniczyli w co najmniej 75% zajęć/przystąpili do egzaminu 

kwalifikacyjnego/przystąpili do sprawdzianu⃰: ………………………… 

 
 

 

 
 

…………………… 
Podpis Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
⃰ niepotrzebne skreślić 
 


