opolskie
stowarzyszenie
rehabilitac;ji

imig¢ i nazwisko miejscowos¢, data

kod pocztowy, miejscowosé

OSWIADCZENIE O OPLACENIU FAKTURY/RACHUNKU

Zwracam si¢ z prosba o zwrot poniesionych kosztow na podstawie optaconej/ego

faktury/rachunku* o numerze na rzecz Podopiecznej/ego

Stowarzyszenia:

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze na dokumencie zostaly podane btedne dane - w polu

nabywcy zamiast danych Podopiecznego widnieja dane Stowarzyszenia.

*niepotrzebne skresli¢
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