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imię i nazwisko                                                                                                                          miejscowość, data 

 
       

ulica nr domu/mieszkania 
 

       

kod pocztowy, miejscowość 

 

 

OŚWIADCZENIE O OPŁACENIU FAKTURY/RACHUNKU 

 

Zwracam się z prośbą o zwrot poniesionych kosztów na podstawie opłaconej/ego 

faktury/rachunku* o numerze      na rzecz Podopiecznej/ego 

Stowarzyszenia:      .  

Jednocześnie oświadczam, że na dokumencie zostały podane błędne dane - w polu 

nabywcy zamiast danych Podopiecznego widnieją dane Stowarzyszenia. 

 

      

        podpis 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 


