Zalacznik nr 1 Podanie do wyplaty z OPP

Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Lublin dn. ...... 2025

Ul

Kod miejscCoOwoSC......c..ccevenennenn.. A

Nr telefonu.........coeveeveevinnnnnnns N i
BLIZE)J
SWIATA

Zarzad Stowarzyszenia ,,Blizej Swiata”
ul. Hirszfelda 6
20-092 Lublin

Zwracam sie z prosbg o wyplate srodkow z OPP za rok ......... , mojego
SN/ COTKI .ottt et e

(Imie i Nazwisko Podopiecznego )

Do podania zalgczam faktury/rachunki zgodnie z zalacznikiem nr 2 w
iloSci .......... zalaczniki, na laczng kwote .......covviiiiiiiiiiiiiiiiin... zlotych
(SEOWIIE: . e )

Prosze o przelanie sSrodkow na moje konto bankowe prowadzone w
Banku ................. [0 o P

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

Z powazaniem



