                                            OPIS FAKTURY                  
............................................

               pieczątka nagłówkowa koła

1. Numer faktury  ...................................................................
2. Koszt administracyjny /statutowy

3. Kwota całkowita faktury.....................................................
4. Koszt Koła ...........................................................................
- listy wpłat składek członkowskich nr .....................................

- listy wpłat dobrowolnych nr ...................................................
5. Dofinansowanie (jeżeli występuje):
- Urząd Miasta    ....................................

- Urząd Gminy   .....................................
- PFRON            .....................................
- MOPS              .....................................

- PCPR                .....................................
- inne źródło (jakie ?)      ............................................................
                 Numer umowy dofinansowania   ...........................                   
                 Data umowy  .......................................
6. Numer uchwały ZK  ...........................................................
7. Opis poniesionych wydatków ...................................................................................................
...................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Data zadania  ...............................
9. Ilość uczestników zadania  ...............................
10. Uwagi .................................................................................

                                         ....................................................

                                                Podpis Prezesa / Pełnomocnika ZK
