Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr
Prezydenta Miasta Krakowa

z dnia

........................................ Krakow, dnia .......cccuvvveeeen.
/pieczatka/

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]

UL. JOZEFINSKA 14

KRAKOW

Zapotrzebowanie

na $rodki finansowe PFRON w celu realizacji zadan w miesigcu ........c.ccceeevverueeennennee.

z przeznaczeniem na:

[nazwa zadania]

podpis Gt. Ksiggowego podpis Dyrektora



