Zatgcznik Nr 2
ZESTAWIENIE KOSZTOW PONIESIONYCH NA REALIZACJE ZADAN GRUPY

Data wysfania: ........c...ccccceeee
Grupa OPP nr ......... W o
Imie i Nazwisko Kierownika: ...........ccccccvevevivvnnenne cnne
AAIES: e et e e e s
NF telefonu: ......c.vveeee e

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow poniesionych na realizacje zadan Grupy:

(petna nazwa i numer Grupy OPP)
wg przedstawionego zestawienia

IO =1 (0] = | G PP PPPPRRRR kwota
2. TAKIUIA NI e e e e e kwota
3. FAKIUFA NI oo e e e kwota
B = 1 (LU= 1 o | PSS kwota
5. FAKIUIA NI o e e e s kwota
G =1L = T | S kwota
A =1 = T | SRS kwota
8. TaKIUIA NI ..o e e e s kwota
9. FAKIUIE NI et e e e s kwota
10, TAKIUIA NI .ot e e e e e e kwota
SUM A ittt ettt et et e e e eee et e e et e aa—— e e ——eteeeaRteeeas teanteeeaRaee teeeanteeean teaEeeeanee nreeeanneee e teeannreeans
Zatgczam faktury/rachunki: ..................... egz.

Zaakceptowang kwote refundacji prosze przekazaé na podany ponizej nr konta bankowego:

czytelne podpisy Cztonkéw Grupy OPP

UWAGI:
— w przypadku wiekszej iloci dokumentéw prosimy o rozszerzenie zestawienia,

— przypominamy, ze kazdy dokument musi by¢ dokfadnie opisany.

Stanistaw Kowa

g o Podpis Kierownika
prezes Zarzadu




