Zalacznik Nr 4 ¢
ZESTAWIENIE KOSZTOW
FAKTURY I RACHUNKI, KTORE FUNDACJA OPLACA BEZPOSREDNIO
DO KONTRAHENTA/WYSTAWCY

IMIQ 1 NAZWISKO: ..eiiiiiiieiieceee ettt e e e s e e ta e e e taeestaeestaeeeasaeeeaseeenns

AULES: oottt et ') ..................................

NI telefonu: .....ocoovevveveeeieieeeeeeeeeee ’/ ........ r ‘ J -
Data wystania: .............. \ ....... \

cpeees

Oswiadczam, ze zapoznatem si tres’&ac Zalacznika nr 1-Wykazem wydatkéw w ramach pomocy
spotecznej i prosze o dokehanie przelewu z subkonta Podopiecznego:

(numer ewidencyjny Podopiecznego, nazwisko i imi¢ Podopiecznego Fundacji)

na rachunek bankowy Kontrahenta/Wystawcy:

(nazwa i adres firmy)
wg przedstawionego zestawienia:

- FAKEUIA DT oo KWota ...oooovveeieeiieeeeeeeeee,
S fAKEUTA DT oo Kwota ..ooovevviveeiieeiiiieeee,
- FAKIUIA DT oo KWota ...oooovveeieeiieeeeeeeeee,
S fAKEUTA DT oo Kwota ..ooovevviveeiieeiiiieeee,
- FAKEUIA DT oo KWota ...oooovveeiieiieeeeeeeee
SUM A L et e e et e e et e e e et e e e ettt e e ettt e e e eaaeeeeeaaeeeeanas
Zataczam faktury/rachunki w ilo$ci: .........cceeeeee. egz.

Zaakceptowana kwote refundacji prosz¢ przekaza¢ na podany ponizej nr konta bankowego
Kontrahenta/Wystawcy:

UWAGI:

Przypominamy, ze celowo$¢ poniesionych kosztow musi by¢ dokladnie opisana przez
Podopiecznego badz osoby reprezentujace Podopiecznego na odwrocie kazdego dokumentu
ksiggowego potwierdzajacego wydatki ,a dokumenty te nie lﬁgy)udzié zadnych watpliwosci pod
wzgledem rzetelno$ci oraz oryginalnosci.

\ |

’ ‘ ... J .. B e
. Podpis Podopiecznego/Rodzica
! | lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego

Wypetnia Fundacja
Sprawdzono pod wzgledem formalnym, merytorycznym i RACHUNKOWYM ...
data podpis
Zatwierdzam do wyplaty
data podpis
D075 € 1eTe 1 o 3/



