Miejscowos$¢ i data

WNIOSEK O ZWROT PONIESIONYCH KOSZTOW

I. DANE WNIOSKODAWCY

IMIQ 1 NAZWISKO: ..veieiiiiiii ettt et e vt et e et e e e e e eabaeeseseeseeas

Funkcja W STOWAIZYSZENIUL ....uneiiiit ettt

(np. cztonek zwyczajny, cztonek sztabu)

Numer telefonu / €-Mail: ......oooiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e eeeereeeeeeas

II. CEL WYDATKU / NAZWA PROJEKTU

1. ZESTAWIENIE ZBIORCZE (uzupehi¢ na podstawie zestawien na str. 2)

Suma z wykazu dokumentéw
(faktury/bilety/paragony):

Suma z ewidenc;ji przebiegu pojazdu
(kilometrowka):

LACZNA KWOTA DO WYPLATY:

IV. FORMA ZWROTU
Prosze o zwrot nalezno$ci na rachunek bankowy:

Numer konta:

(Podpis wnioskodawcy)

Wypetniony wniosek nalezy przesta¢ do Skarbnika Zarzadu Stowarzyszenia na adres:
klaudia.denes@narkolepsja.com.pl



VL. SZCZEGOLOWY WYKAZ DOKUMENTOW (FAKTURY, RACHUNKI, BILETY)

Lp. Numer dokumentu Data Opis towaru lub ushugi Kwota brutto (PLN)
RAZEM:
VII. EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU (KILOMETROWKA)
Pojazd: ....coveiieieiec A\ <) R Poj. silnika: .................
Data wyjazdu Trasa (Skad - Dokad) Cel wyjazdu Liczba km Stawka Wartos$¢

RAZEM:




