Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

DATA WYStANIA

ZESTAWIENIE KOSZTOW PONIESIONYCH NA REALIZACJE ZADAN GRUPY OPP

NR EWIDENCYJNY GRUPY OPP NAZWA GRUPY OPP IMIE | NAZWISKO KIEROWNIKA

Zwracam sie z prosbg do Fundacji Sedeka o:

[ Ptatnos¢ przelewem na konto sprzedajacego lub [0 Zwrot (refundacja) za poniesione wydatki
wedtug przedstawionego zestawienia:
LP. FAKTURA/RACHUNEK/DOWéD KSIEGOWY KWOTA
1. nr
2. nr
3 nr
4 nr
5. nr
6. nr
7. nr
8 nr
9 nr
10. nr
SUMA

Zatgczam dokumenty w liczbie:

Zaakceptowang kwote prosze przekazaé na podany ponizej numer rachunku bankowego:

00 KIEROWNIKA [0 CZtONKA GRUPY [J PODOPIECZNEGO GRUPY 0 WYSTAWCY FAKTURY

Dane wtasciciela rachunku:

IMIE | NAZWISKO: [J KIEROWNIKA [J CZtONKA GRUPY [J PODOPIECZNEGO GRUPY [J NAZWA WYSTAWCY FAKTURY

Oswiadczam, ze wydatki wymienione w Zestawieniu zostaty faktycznie poniesione przez Grupe OPP, a przedmioty i ustugi zostaty odebrane, co
potwierdzam zatgczonymi dokumentami. Nie uzyskatam/-em, nie wystepowatam/-em oraz nie bede wystepowac o refundacje do innej instytucji/
podmiotu. Wydatki zrefundowane w ramach powyzszego Zestawienia nie byly i nie bedg przedmiotem innych refundacji i odliczern podatkowych.
Prawdziwos$¢é powyzszych danych, twierdzen i autentyczno$é dokumentéw stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

CZYTELNY PODPIS KIEROWNIKA

CZYTELNE PODPISY CZLONKOW GRUPY ORAZ PODOPIECZNEGO GRUPY

UWAGI:
Przypominamy, ze:

e Faktury, rachunki lub inne dowody ksiegowe nalezy przesyta¢ wraz z oryginatem niniejszego Zestawienia kosztéw na adres Fundaciji: ul. Grzybowska 4
lok. U6B 00-131 Warszawa, bgdz przedktadac osobiscie w biurze Fundacji.
e W jednym Zestawieniu Kosztow nie nalezy tgczy¢ faktur ptatnych przelewem do wystawcy oraz faktur do zwrotu (refundacji) za poniesione wydatki.
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