Fundacja VOTUM
ul. Wyscigowa 56i
53-012 Wroctaw

DYSPOZYCJA WYPLATY SRODKOW

(data zawarcia Porozumienia o udostepnieniu konta)

data
wystawienia

Kontrahent

Nr faktury

Kwota

Opis

Suma

Zwracam sie z prosbg o zwrot poniesionych przeze mnie kosztédw na leczenie/rehabilitacje

(imie i nazwisko Podopiecznego Fundacji VOTUM)

zgromadzonych na subkoncie

wg powyzszej tabeli, ze srodkow

(imie i nazwisko Podopiecznego Fundacji VOTUM)

Powyzszg kwote prosze 0 ZWrot Na KONTO 0 NI ..ttt s ettt ses e s s s snsene ees

(podpis sktadajgcego dyspozycje)




