4. pielikums
Olaines novada pašvaldības domes              2024. gada 27. decembra saistošajiem noteikumiem Nr. SN23/2024

FINANŠU ATSKAITE
par Pašvaldības piešķirtā finansiālā atbalsta izlietojumu 
Atskaites iesniedzējs:

Finansējuma izlietojuma apraksts/pamatojums:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Līdzekļu apmērs EUR_________, par kuriem iesniegta atskaite.
Finansiāla atbalsta izlietojums:
	Nr.
	Attaisnojuma dokumenti
	Maksājuma mērķis
	Summa EUR
	Par ko maksāts
	EEK (čeki)

	
	Datums
	Nosaukums un numurs
	
	
	
	

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	 



PAVISAM KOPĀ:____________ EUR
_____________________________________________
                                      (summa vārdiem)
Pielikumā pievienoti izdevumu attaisnojuma dokumenti:
1.
2.
3.
Apstiprinu, ka Olaines novada pašvaldības piešķirtais finansiālais atbalsts tika izlietots atbilstoši iesniegumā norādītajam mērķim un šai atskaitei.
Iesniedzējs: ___________________		__________________	_______________
		(vārds, uzvārds)			(paraksts)			(datums)
Pārbaudīja:
_________________ /amats/ _________________/vārds, uzvārds/ _____________/paraksts/
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