
Imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna Prawnego 

Załączam ponumerowane dokumenty w liczbie ................... egz. 

Przypominamy, że celowość poniesionych kosztów musi być dokładnie opisana przez osoby reprezentujące Podopiecznego na odwrocie każdego 
dokumentu księgowego, potwierdzającego wydatki (zgodnie z Regulaminem Fundacji „Krwinka”) a dokumenty te nie mogą budzić wątpliwości 
pod względem rzetelności ani oryginalności. Faktury, rachunki lub inne dowody księgowe przesyłać należy w oryginale wraz z niniejszym 
Zestawieniem kosztów na adres Fundacji „Krwinka”: ul. Styrska 4, 91-404 Łódź, bądź przekładać osobiście w biurze Fundacji pod tym samym 
adresem.  
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