Wystawiający
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
Odbiorca                                                           
Fundacja Imago, ul. Hallera 123
53-201 Wrocław
NIP 8971751629









NOTA KSIĘGOWA  nr …………………………………… z dnia ……………………… r.

ORYGINAŁ/KOPIA
	L.P.
	Obciążyliśmy
	Waluta
	Treść
	Uznaliśmy
	Waluta

	1.
	…………………
	PLN
	Refundacja części wynagrodzenia Opiekuna Stażu realizowanego w ramach projektu „Aktywny Oborniczanin - Czas na Zmiany"- nr projektu RPDS.09.01.01-02-0013/20
Okres sprawowania opieki nad stażystą od ……..… do ………..
Zgodnie z umową stażową trójstronną nr ……../2022/S/AKTYWNY OBORNICZANIN
	
	




Słownie: ……………………………………………………………………………………….
Sposób płatności: przelew……………………………………………………………..  
Nazwa Banku: …………………………………………………………………………
Numer konta: …………………………………………………………………………



………………………………………………
(Odbiorca)

………………………………………………
(Wystawca)
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Wystawiający   …… ……………… …………………………… ………………   …………………………………………………………………   …………………………………………………………………   Odbiorca                                                               Fundacja Imago, ul. Hallera 123   53 - 201 Wrocław   NIP 8971751629      

…… ……………… …………………………   ( Wystawca )    

…… ……………… …………………………   ( Odbiorca )    

              N OTA  KSIĘGOWA    nr   …………………………………… z dnia ……………………… r.     ORYGINAŁ/ KOPIA  

L.P.  Obciążyliśmy  Waluta  Treść  Uznaliśmy  Waluta  

1.  …………………  PLN  Refundacja  części   wynagrodzenia  Opiekuna Stażu realizowanego w  ramach projektu  „Aktywny  Oborniczanin  -   Czas na Zmiany" -   nr  projektu   RPDS.09.01.01 - 02 - 0013/20   Okres  sprawowania opieki nad stażystą  od … ….. … do …… …. .   Zgodnie z umową  stażową   trójstronną  nr ……../2022/S/AKTYWNY  OBORNICZANIN    

    Słownie : ……………………………………………… ……………………………………….   Sposób płatności:  przelew ……………………………………………………………..      Nazwa Banku:  …………………………………………………………………………   Numer konta:  …………………………………………………………………………          

