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e-mail:fundacjawolnica@gmail.com
                         Wniosek o refundację
kosztów udziału własnego poniesionych przy zakupie w Fundacji Promyk Nadziei z siedzibą w Krakowie Pl.Wolnica 14,Tel.501 370-821 sprzętu rehabilitacyjnego; 
tj;...........................................................Rach.nr..............................z dn.............................
Kwota udziału własnego to;...............................(słownie)
Dane osoby ubiegającej się o refundację;
Nazwisko..................................................Imię..................................................
Pesel....................................Data urodzenia.....................................................
Telefon.....................................E-mail...............................................................
Adres;
Ulica..............................................Nr domu..................Nr mieszkania.............
Miejscowość.....................................Kod..................Poczta.............................
Dane do przelewu przyznanej przez Zarząd Fundacji kwoty;
Bank/Oddział................................Właściciel....................................................
Nr rachunku......................................................................................................
Data;...................

Podpis wnioskodawcy...................................
