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Data wniosku ……………………..  

 
 
 
 
Dane osoby, składającej wniosek 

Imię i nazwisko …………………………………………………… 

Numer telefonu:…………………………………………………… 

Imię i nazwisko podopiecznego 

………………………………………………………………………  

 

FAKTURY I RACHUNKI OPŁACANE BEZPOŚRENIO PRZEZ FUNDACJĘ 
 

Proszę o dokonanie przelewu z subkonta podopiecznego na rachunek kontrahenta/wystawcy.  Do wniosku załączam 

następujące oryginały faktur/rachunków: 

 

L.p. Nr faktury/rachunku Data wystawienia Wartość faktury Opis 

1     

2     

3     

4     

5     

 
Liczba dokumentów…………… Łączna wartość…………………….. 

Zaakceptowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy kontrahenta/wystawcy: 
 

                                

 
Nazwa i adres właściciela konta bankowego…………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
 

…………………………………… 
Czytelny podpis wnioskodawcy 
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