
 1 

 

 

Załącznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób 

niepełnosprawnych 

 

KOSZTORYS 
 

L.p Wyszczególnienie Koszt całkowity Środki własne 

lub sponsorów 

Wnioskowana 

kwota 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

RAZEM:    

 

 

 

 

 

 

...................................................     .................................................. 
(data i podpis osoby uprawnionej do          (data i podpis osoby uprawnionej do 

      reprezentacji Wnioskodawcy)             reprezentacji Wnioskodawcy) 

 

 
                Kierownik Działu 


