Zatgcznik nr 2 do Regulaminu wykorzystania srodkéw Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

(miejscowo$é, data)
Whiosek o wyptate dofinansowania

Zwracam sie z uprzejma prosba o wyptate dofinansowania na nastepujacy numer konta bankowego

(podpis pracownika)



