Proszę o przekazanie środków pieniężnych otrzymanych w ramach dofinansowania ze środków PFRON na:


a) konto sprzedawcy przedmiotu ortopedycznego i środka pomocniczego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




b) konto osobiste :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




c) konto osobiste osoby upoważnionej*

………………………………………………………………………..
imię i nazwisko, adres zamieszkania


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





...........................                                              ………………………
          (data)                                                                      (podpis Wnioskodawcy)


*do wniosku należy dołączyć upoważnienie

