
Załącznik nr 1
do zarządzenia nr                         
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 
w sprawie utworzenia rachunku bankowego do 
gromadzenia środków finansowych na realizację 
zadań ustawowych Miasta Krakowa na prawach
powiatu w zakresie rehabilitacji zawodowej i 
społecznej osób niepełnosprawnych

........................................ Kraków, dnia ........................
/pieczątka/

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
ul. Józefińska 14
KRAKÓW

Zapotrzebowanie

na środki finansowe PFRON w celu realizacji zadań w miesiącu ......................................
z przeznaczeniem na :

1. [nazwa zadania]

zł.............................................../słownie ...........................................................................

Konto bankowe na które należy przekazać środki finansowe: ………………………………

..................................... ............. .......................................
podpis Gł. Księgowego podpis Kierownika


