
Nr sprawy MOPS-DFK.2318.2.2020
Załącznik do zamówienia

                                                           

                                     

            W dniu ……………..…. Potwierdzam przyjecie gotówki w kwocie ……………….….

na ……………………………
              ( podać cel )

                                                                                                         Podpis opiekunki ………………….

  ___________________________  

Potwierdzam, że otrzymałam/łem dowód dokonania wpłaty na ww cel.

                                                                                                       Podpis podopiecznej …..……………


