
Załącznik nr 3 

 do Regulaminu Konkursu Kulinarnego 

 Polska Smakuje  

WNIOSEK O WYPŁATĘ ŚRODKÓW W FORMIE RYCZAŁTU ZA UDZIAŁ 

W KONKURSIE KULINARNYM POLSKA SMAKUJE   

  

DANE WNIOSKODAWCY  

Nazwa Uczestnika: .......................................................................... 

Adres siedziby: ...............................................................................  

Numer telefonu: .............................................................................  

Adres e-mail: .................................................................................  

NIP: .............................................................................................. 

REGON (jeśli dotyczy): ....................................................................  

W związku z udziałem w Konkursie oraz zgodnie z jego Regulaminem, 

wnoszę o wypłatę kwoty w formie ryczałtu:  

☐ 300,00 zł brutto za udział w I etapie (wydarzenia regionalne)  

☐ 300,00 zł brutto za udział w II etapie  

☐ 1 000,00 zł brutto za udział w III etapie  

Data i miejsce udziału w wydarzeniu: ..................................................  

DANE DO PRZELEWU  

Numer rachunku bankowego: ............................................................. 

Nazwa banku: ..................................................................................  

  

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że:  

1. .................................................................................................  

(nazwa uczestnika)  

wzięło udział w wybranym etapie Konkursu, spełniając warunki 

określone w Regulaminie.  

2. Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z § 5 ust. 4 Regulaminu, w 

przypadku, gdy rzeczywiste kwoty związane z udziałem w Konkursie 

przekroczą ustaloną kwotę ryczałtu, Uczestnikowi nie przysługuje 

roszczenie o wypłatę środków przekraczających kwotę ryczałtu 

wskazanego w § 5 ust.3 Regulaminu.   

3. Wszystkie podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

  

.............................................................................  
(Podpis Wnioskodawcy, imię i nazwisko, data)  

  

WYPEŁNIA OT KOWR:  

Potwierdzam/Nie potwierdzam udział/u*   

………………………………………………………………………………………………………………………  
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(nazwa Uczestnika)  

w wydarzeniu w ramach I Etapu / II Etapu / III Etapu* Konkursu 

Kulinarnego Polska Smakuje  

w dniu …………………………………… 

w ……………………………………………  
(miejscowość)  

.............................................................................  
(Podpis pracownika KOWR, imię i nazwisko, data)   

*niewłaściwe skreślić    


