
Załącznik nr 9 – Wzór dyspozycji dokonania zwrotu środków finansowych

Znak ......................... Lublin, dn .....................

Sz. P.

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

W  związku  z  uznaniem  niżej  wymienionych  wydatków  związanych  z  realizacją 

projektu „……….…… (nazwa projektu)”……………. za niekwalifikowalne:

1. Faktura nr ……….. z dnia …….…… wystawiona przez ……………………….…

2. Faktura nr ……….. z dnia …….…… wystawiona przez ……………………….…

3. Faktura nr ……….. z dnia …….…… wystawiona przez ……………………….…

zwracam się  z  prośbą o zwrot  środków otrzymanych  w ramach refundacji  wymienionych 

wydatków w kwocie ……. na rachunek bankowy ……………(nazwa  właściciela  rachunku)  ……….

….. o numerze………... w terminie do ………… wraz z należnymi odsetkami liczonymi jak 

od zaległości podatkowych od dnia ich otrzymania do dnia ich zwrotu.

Jednocześnie proszę o dokonanie stosownych zmian w ewidencji księgowej projektu.

..................…….............................................................
(podpis Dyrektora Wydziału Funduszy Europejskich)


