
 

55-200 Oława, ul. 3 Maja 14, NIP: 912-187-02-42, KRS: 0000394013, REGON: 021701717, 
  tel. kom. 501 127 401, www.fundacjakrokpokroku.org.pl, e-mail:fundacja@fundacjakrokpokroku.org.pl 

Numer konta: Bank Spółdzielczy w Oławie: 41 9585 0007 0010 0022 0220 0026 

Dyspozycja wypłaty środków z subkonta na podstawie dokumentów: 
 

Wypłata środków z subkonta: .......................................................................................... 
     (imię i nazwisko podopiecznego Fundacji Krok Po Kroku) 
 
 

l.p. Nr dokumentu (faktury, rachunku, 
kilometrówki) 

Data wystawienia 
dokumentu 

kwota 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    

 
 

Zwracam się z prośbą o: (zaznaczyć właściwy kwadrat)  

zapłatę bezpośrednio na konto wystawcy  

zwrot poniesionych przeze mnie kosztów na konto o nr:  

..........................................................................................................................................................  

za leczenie/rehabilitację, według powyższej tabeli, ze środków zgromadzonych na subkoncie  

w kwocie: ................... słownie:…………………………………………………………………………... 
 
 
Załączam opisane dokumenty......... szt. 
 
 
 

…………………………………………………………… 

                                                                                                             (data, czytelny podpis składającego dyspozycję)  

 


