
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DZIAŁALNOŚCI KULTURALNO – OŚWIATOWEJ I REKREACYJNO – SPORTOWEJ Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

NAZWISKO I IMIĘ WNISKODAWCY …………………………………………………………………………………………

Zwracam się z prośba o zwrot kosztów

								…………………………………………………..
(data i podpis wnioskodawcy)




