Miejscowos¢, data

Numer telefonu

OSWIADCZENIE DO FAKTUR Z APTEKI

NiNiejSzyM OSWIAACZAM, 1Z J@ . ivvieeieeiececeee ettt sttt e e e e s e s et et ea st e e eaeeaesteseesae s

(imie i nazwisko) bedacy/bedaca opiekunem prawnym podopiecznego
..................................................................................... (imie i nazwisko podopiecznego) Fundacji
ISKIERKA, z ktérg zawartem/tam aktywng umowe o subkonto, zatgczam fakture
........................................................... (numer faktury) zdnia .........ccoeeeveeveevveneenn.....(petna data), za
ZaKUP [€KOW Z @PLEKI w..veeveeietieeeee et er e (nazwa apteki),
ktéra zostaje przekazana wytgcznie celem rozliczenia wydatkéw podopiecznego w Fundacji

ISKIERKA.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



