Miejscowasé

Imi¢ i Nazwisko

Adres

Telefon kontaktowy

Dolnaslagska Fundacja Rozwoju
Ochrony Zdrowia

ul. Lotnicza 37

55-154 Wroctaw

Whniosek o udzielenie zaliczki z subkonta

Zwracam st z uprzejm prosba o udzielenie mi zaliczki w kwocie ............... zt
(Stownie ZIOtYCh: ... . e e aen)

Zaliczka przeznaczon@MZzie Na ...........ccooiiiiii e e

Kwote zaliczki zobowazuije sie rozliczy¢ dokumentami finansowymi wystawionymi na

Dolnoélaskg Fundacg Rozwoju Ochrony Zdrowia do dnia

Zaliczke prosz przela& na konto:
"“Imic i nazwisko, adres posiadacza rachunku bankowego

Nr konta bankowego

Podpis

Decyzja Dyrektora

Data ............... Podpis ............ccoiviinnnnn.



