Fundacja VOTUM
ul. Wyscigowa 56i
53-012 Wroctaw

DYSPOZYCJA PRZELEWU SRODKOW

(imie i nazwisko Podopiecznego Fundacji VOTUM)

data
wystawienia | Kontrahent Nr faktury | Kwota Opis
Suma
Zwracam sie z prosba o zaptate za leczenie/rehabilitacjE........cuceerieereiee et wg

(imie i nazwisko Podopiecznego Fundacji VOTUM)
powyzszej tabeli, ze srodkéw przyznanych przez Fundacje VOTUM na rehabilitacje / leczenie

bezposrednio na konto wystawcy.

(imie i nazwisko Podopiecznego Fundacji VOTUM)

(podpis sktadajgcego dyspozycje)



