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(Išlaidų sąmatos forma) 

___________________________________________________________
(juridinio asmens pavadinimas, kodas) 
___________________________________________________________
(projekto pavadinimas) 

TVIRTINU 
(Kauno miesto savivaldybės administracijos 
direktorius ar jo įgaliotas asmuo) 
(Parašas)		(A. V.) 
(Vardas, pavardė) 


______ METŲ IŠLAIDŲ SĄMATA 

___________________________________________________
(sutarties numeris ir data)
	Eil. Nr.
	Veiklos ir išlaidų pavadinimas (pagal pateiktą projekto paraišką)
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______________________________                                 __________________	                                     _________________________ 
(juridinio asmens vadovo pareigos)                                               (parašas)                                                            (vardas, pavardė) 

                                             A. V.						

________________________________	                             __________________		______________________ 
(juridinio asmens finansininko pareigos)	                                                (parašas)		        (vardas, pavardė) 


______________________________________ 



