
Imię, nazwisko / nazwa 
beneficjenta

Adres zamieszkania / siedziby NIP

Data 
rozpocz ęcia 

okresu 
wykluczenia

Data 
dokonania 

zwrotu 
środków 

Data 
przewidywanego 

zakończenia 
okresu 

wykluczenia

Przyczyna 
wykluczenia

Podstawa prawna 
rozpocz ęcia okresu 

wykluczenia (art. 
207 ust. 5 lub art. 207 

ust. 6)
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4

5
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Dane beneficjenta Dane o okoliczno ściach wykluczenia

Dodatkowe informacje

Data 
faktycznego 

wykre ślenia z 
rejestru

Lp Nr sprawy Nr projektu Tytuł projektu
Dane instytucji, która 

przekazuje informacje o 
wykluczeniu
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