Dane osoby wnioskującej                                                                                 ---------------------------------------                                                          
                                                                                                                           Miejscowość, data
Imię i nazwisko: ………………………………………
PWZ: .…………………………………………………
Nr tel. kontaktowego: …………………………………
Przynależność do KOIA od roku: ……………………
                                                                            Kielecka Okręgowa Rada Aptekarska

WNIOSEK

o dofinansowanie udziału w wydarzeniu kulturalno - sportowym 

Opis proponowanego wydarzenia……………………………………….……………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wnioskowana kwota: ………………………………………..

Nr rach. bankowego, na który miałaby zostać przekazana kwota dofinansowania: 

……………………………………………………………………………………………………………….
Załączniki: ……………………………………………………….…………………………………………            ………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………                                                     …………………………………

    (data)








(podpis)

