%

fundacja

STO SERC ZESTAWIENIE KOSZTOW

(imie i nazwisko Podopiecznego Fundacji)

wg przedstawionego zestawienia:

-faktura/rachunek Nr.....coooevieiiiiiiiieiecceeee Q7o ] = T
-faktura/rachunek Nr.....cooocvvieiiiiiiiiiiee e, Q7o ] = T
-faktura/rachunek Nr.....eeeceeeieoee e KWOT. ettt
-faktura/rachunek Nr.......coeeeiooeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e TV 0] = T
-faktura/rachunek Nr.......coeeeevoee i TV 0] = T
-faktura/rachunek Nr.......coeeeevoee i KWOTA...ceee e
zatgczam faktury/rachunki w iloscCi.......ccoveuveeeeiieennnneen. egz.

Zaakceptowang kwote refundacji prosze przekaza¢ na podany ponizej nr konta bankowego:

podpis Podopiecznego/Rodzica/ Opiekuna prawnego



