PODOPIECZNY/NA

Nr subkonta

Zestawienie wydatkow za miesigc: Wypetnia Fundacja
Rodzaj wydatku Uzasadnianie wydatku
Numer Data (np. leki, paliwo, nocleg, sprzet (np. przygotowanie do przeszczepu, w razie paliwa wskaza¢ Akceptacja
LP faktury/ faktury/ p ! P T g' prze . P-P \./g. P P " p- . ) Kwota brutto P ) l
rehabilitacyjny, rehabilitacja, materiaty| date, miejsce oraz cel np. konsultacje, badania itp., w razie petna/czesciowa
rachunku rachunku . , . L
remontowe itp.) remontu — wskazac pomieszczenie itd.)
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Prosze wydrukowac ten druk i razem z oryginatami faktur przestac na adres Fundacji

RAZEM:




