AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

HARMONOGRAM PEATNOSCI

Nazwa 1 adres Beneficjenta: ...

Nazwa i numer Projektu: ...

Prognozowany Kwota transzy dofinansowania Okres za jaki
. sktadany bedzie
Nr transzy termin wyptaty raport
(mm.rrrr)! : : P
Zaliczka Refundacja (od...do...)
Transza 1
Transza 2
Transza 3
Transza 4
Transza 5
Ogoétem

1 W przypadku platnosci w formie zaliczki nalezy wskaza¢ miesiac nastgpujacy po miesiacu koficzacym okres za jaki skladany jest raport.
W przypadku refundacji nalezy wskaza¢ termin nie krétszy niz 2 miesiace od zakoniczenia okresu za jaki sktadany jest raport. W przypadku raportu
konicowego nalezy wskaza¢ termin refundacji nie krétszy niz 4 miesigce od zakonczenia okresu sprawozdawczego.



