ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow zgodnie z porozumieniem zawartym z Fundacja

Wedlug zestawienia:

L. fakturanr.........ooooiiiiii Kwota ..o
2. faktura nr.....oooii KWota. ...oooiii
3.fakturanr........oooo KWota. ...oooiii
4ofaktura nr.....oooeiiii i Kwota. ..o
Sfakturanr..........oo KWota. ...oooiiii
6. fakturanr ... Kwota......oovviiii i
T.fakturanr ... Kwota......oovviiii i
. fakturanr ... Kwota......oovviiii i
O.fakturanr ..........ooiiiiiii KWota.....ooviiii i
10faktura nr .......oooieiii i KWota. ..c.ovvi i
SUMA:...cciiiiiiiiiinnnennns zk
................................................................................................ (slownie)
UWAGI:

- przypominamy, Ze kazdy dokument musi by¢ na odwrocie wyraznie podpisany i dokladnie opisany przez
Podopiecznego badz osoby reprezentujace Podopiecznego co do celowosci poniesionych kosztow.

Czytelny podpis



