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……………., dn. ……………………………

Stowarzyszenie Centrum Promocji i Rozwoju 

Inicjatyw Obywatelskich PISOP

64-100 Leszno, ul. Pl. J. Metziga 26/6

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż dokonałam zakupów w ramach projektu „LOWES – Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej” (nr projektu: ………….......).

- kwotę ……….… zapłaciłam gotówką - faktura nr ……………………………… z dnia …………… .

W związku z tym proszę o zwrot poniesionych kosztów na rachunek:

Nr ……………………………………………………………………………………………………………………..

Dane odbiorcy: ………………………………………………………………………………

Z poważaniem,

………………………………………………
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