
 

 

 

 

 

1 STRONA FAKTURY  

 

2 STRONA FAKTURY 

Na odwrocie dokumentu należy podać dane podopiecznego, którego dokument dotyczy oraz cel. 

Dokument musi być podpisany przez Podopiecznego bądź Opiekuna Prawnego Podopiecznego. 

Należy pamiętać o uwzględnieniu dokumentu w zestawieniu (Załącznik nr2 do Umowy). 

Np. 

Jan Kowalski 7X 

Cel: zakup leków 
 

Jan Kowalski 

 

Prawa zastrzeżone dla Fundacji Wchodzę w To 

Załącznik nr 3 

Wzór dokumentu do refundacji 

 

ORYGINAŁ FAKTURA  MIEJSCOWOŚĆ 

DATA 

SPRZEDAWCA NABYWCA 
 
 
 
 
 

LP NAZWA 
TOWARU/USŁUGI 

SYMBOL ILOŚĆ J. M. CENA 
JEDNOSTKOWA 

WARTOŚĆ 

       

       

       

RAZEM: 

DO ZAPŁATY: 

DODATKOWE INFORMACJE 
 
 
 
 
 
 

FORMA PŁATNOŚCI: PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO 
WYSTAWIENIA FAKTURY 

PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO 
WYSTAWIENIA FAKTURY 

DATA PŁATNOŚCI: 

NR KONTA: 

Fundacja Wchodzę w To 

Ul. Batorego 36/25,  

43-100 Tychy  

NIP: 6462929609 

IMIĘ I NAZWISKO PODOPIECZNEGO 

NUMER IDENTYFIKACYJNY 

 


