Zalgcznik nr 2

Imi¢ i nazwisko

Zestawienie kosztow faktur podlegajacych refundacji — Porozumienie nr....... [eeeenee

Data

=
=

wystawienia

e e I e e ] s

RAZEM

Zwracam si¢ z prosba o refundacje¢ poniesionych kosztow zgodnych z Wykazem
wydatkow w ramach pomocy spolecznej.

Imi¢ Nazwisko Podopiecznego

Oswiadczam, iz poniostam/em ww. koszty w wysoko$ci ..............coooeiinaene. zt

(SHOWII . ..t s zh)
1 prosze o rozliczenie ich w formie przelewu na konto bankowe.

Imig¢ 1 nazwisko posiadacza Konta ...........c.ooiiiiiiiiiiii e
NI KONta BANKOWEZO . ...t

W zatgczeniu przedkladam oryginaty ww. dokumentow ksiggowych w ilosci .......... szt.
(OPISANE NA ODWROCIE pod wzgledem celowosci poniesionych kosztéw 1 podpisane
przez podopiecznego badz osoby reprezentujace podopiecznego potwierdzajace wydatki).

Data i czytelny podpis

Data wplywu do Stowarzyszenia DARY LOSU w Sieradzu ........ccccevvvvviiiiiiinnennnnn.

“'WYPELNIA DZIAL ADMINISTRACJI STOWARZYSZENIA (podpis osoby przyjmujacej).

Numer dokumentu Kwota Dotyczy kosztu




WYPELNIA DZIAL ADMINISTRACJI STOWARZYSZENIA

Dokument dotyczy kosztow zakupu

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Zatwierdzono do wyplaty .......................... zt.

SIOWNIE: o oo

-----------------------------------------------------------------

Ksiegowy Prezes Zarzqdu







