A-3 ZESTAWIENIE KOSZTOW FAKTURY I RACHUNKI, KTORE STOWARZYSZENIE
OPLACA BEZPOSREDNIO DO KONTRAHENTA/WYSTAWCY

IMIQ 1 NAZWISKO.....eiieiiiieciiiecee et ettt e e e e e tb e e esbeeeessaeeennnes
ALATES: et e e eeets —eeetteeeeaeeeeabeeeabaeeaataeeeasbeeeetbeeeabaeaaanraaans
.................... telefon: ......cocoevvveeiieeeeeeeeeeeeec Data wystaniat o,
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig Zalacznika nr 1-Wykazem wydatkéw w ramach
pomocy spotecznej i1 prosze o dokonanie przelewu z subkonta

0T 10700 (1074 1 1<T o USRS
......................................... (numer ewidencyjny Podopiecznego, nazwisko 1 imi¢
Podopiecznego Stowarzyszenia) na rachunek bankowy Kontrahenta/Wystawcy:

= fAKEUTA DT e KWOta ...oooevveieiieeciee e
- faktura Nr ..o KWOota e
- fAKtUra NT oo KWOta ..o,
- faktura Nr ..o KWota ..o
- fAKEUTa N oo KWOta ..o
SUM A L ettt et ettt e et e st e s ateeateetteeateeateesteenteesbeenteenteenaeenteeateeatesaeeenaens
Zalaczam faktury/rachunki w ilo$ci: ..................... egz. Zaakceptowang kwote refundacji
prosz¢ przekaza¢ na podany ponizej nr konta bankowego

KONtrahenta/ WY StAWCY :.....ccuvieiiieiie ettt e et e e seae et e et e snseeenseessseesnsaessseensseenes

UWAGI: Przypominamy, ze celowos¢ poniesionych kosztow musi by¢ doktadnie opisana
przez Podopiecznego badz osoby reprezentujgce Podopiecznego na odwrocie kazdego
dokumentu ksiggowego potwierdzajacego wydatki, a dokumenty te nie moga budzic¢
zadnych watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci oraz oryginalno$ci.

Podpis Podopiecznego/ Rodzica lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego

Podpis Zarzadu



