Költségösszesítő lap

A támogatott neve: ……………………………………………………………………………

Sorszám
Megnevezés
Szállító
Számlaszám
ÁFA

nélküli összeg (Ft)
ÁFA-val

növelt összeg (Ft)
Támogatás

terhére elszámolt összeg (Ft)




































































































































































































































































































Összesen:




