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DYSPOZYCJA WYPELATY SRODKOW Z SUBKONTA

Prosze o wyptate SrodkOW Z SUDKONTA: ......c.eeveeieeeeetecrecteeteeeeeeeeete et e ere e ere s esenens ) eereereeeeraeerreeteer e eeraebaenbe et enreerens

(imie i nazwisko podopiecznego) (nr ewidencyjny)

W KWOCIE: ..o B (o) L[S

ZESTAWIENIE

DATA
NR DOKUMENTU UWAGI
L.P. WYSTAWIENIA KWOTA
KSIEGOWEGO DOKUMENTU (WYPEENIA PRACOWNIK FUNDACJI)

10

SUMA

Ja nizej podpisana/y, wnioskujgca/y o refundacje oswiadczam, ze przedtozone do refundacji dokumenty nie zostaty
sfinansowane z innych Zrédet. Poswiadczajacy nieprawde podlega karze zgodnie z art. 271 Kodeksu Karnego.

(podpis Whnioskodawcy: : czytelnie imie i nazwisko)

Whioskodawca Przedstawiciel Fundacji

(podpis Wnioskodawcy: : czytelnie imie i nazwisko) (podpis)

WYPEENIA PRACOWNIK FUNDACIJI

KWOTA DO WYPLATY ZATWIERDZONO W DNIU PODPIS

z Wadami Rozwojowymi www.potrafiepomoc.org.pl NIP 8%%-264-29-28

po+r0ﬁe Fundacja "Potrafig Poméc" ul. Horbaczewskiego 24 KRS 0000303590
’ na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych 54-130 Wroctaw REGON 020747657




