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FUNDAC)A
NA RZECZ CHORYCH NA 5M
IM. BE. AMIELI SALAWY

Potwierdzenie wydatkow poniesionych na przejazd samochodem

Wazne tylko z fakturg za paliwo (oryginal) oraz dokumentem poswiadczajacym pobyt (ksero)

Imi¢ i Nazwisko

Na czas od do

W celu

Adres zamieszkania

Adres docelowy

Laczna ilo$¢ kilometrow

Marka i model samochodu

Nr rejestracyjny

Typ paliwa ON DO Benzyna o Benzyna + LPG o

Srednie spalanie na 100 km

Koszt poniesiony na zakup paliwa
(np. 71/100km * 50km *4,50z¢/=15,75z%)

Podpis
Adres: NIP: 676-001-75-41 Kontakt:
ul. Dunajewskiego 5 KRS: 0000055578 www.fundacja-sm.org

31-133 Krakéw REGON: 350571668



