………………………………….
miejscowość i data      
Lokalna Grupa Działania
Partnerstwo Dorzecze Słupi

Proszę o zwrot za fv:
………………………
……………………..
……………………..
wystawione na Lokalną Grupę Działania Partnerstwo Dorzecze Słupi NIP 393177253, które zapłaciłam gotówką/przelewem.
Proszę o zwrot kwoty …………. zł gotówką / na konto bankowe*.
Nr konta do zwrotu:  …………………………………….

Zakupy zostały zrealizowane w ramach konkursu Społeczni-Aktywni, numer umowy: 
………………………………….			
                                               			               ……………………………………………………
							                    imię i nazwisko
*odpowiednie skreślić



