FUNDACUJA

BEZ TAJEMNIC

Zatacznik nr 2
Zestawienie wydatkow

Data wystania......cccccecvrurennene

N EelefonU: v e

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow leczenia /rehabilitacji/innych

(numer subkonta, nazwisko i imie Podopiecznego Fundacji)
Wg przedstawionego zestawienia:

= FAKEUIA NI e KWOTA o
= FAKEUFA NI e KWOTA e
= FAKEUFA NI e KWOTA et s
= FAKEUFA NI e KWOTA et
= FAKEUFA NI e KWOTA et
= FAKEUFA NI e KWOTA oo
= FAKEUF@ NI e e KWOTA o
= FAKEUFA NI e e KWOTA ot
SUIMIAL et et eh et et st e heae et b e e4a e S ea e e b b kbbbt s £ bR s bt bt e st
Zatgczam faktury/rachunki w ilosci @ .ccovevevevvvevecrcirennnn, egz.

Zaakceptowang kwote poniesionych wydatkéw prosze przekaza¢ na podany ponizej nr. konta
bankowego:

(Nr rachunku bankowego, Imie Nazwisko, Adres)

UWAGI:

- w przypadku wiekszej ilosci dokumentdow prosimy o rozszerzenie zestawienia,

- przypominamy , ze kazdy dokument musi by¢ na odwrocie wyraznie podpisany i doktadnie opisany
przez Podopiecznego co do celowosci poniesionych wydatkow.

Podpis Podopiecznego

FUNDACJA BEZ TAJEMNIC, ul. Witosa 27/12, 30-612 Krakéw
FUNDAGCJ A KRS0000410935 NIP 6793080042 REGON 122504281
Konto Bankowe BZ WBK: WBKPPLPP 04 1090 2053 0000 0001 1847 3323

BEZ TAJEMNIG rdacia@bertajemnic.org Tel.: +48 505 63 84 76 fax: +48 12 444 75 53

www.beztajemnic.org




