Fundacja im. Kazimierza Michałowskiego
Bank:
Kod banku:
Numer konta:
Właściciel konta:
Wniosek nr: 
                                                                        
Nr nadaje Fundacja
Niniejszym przyjmujemy warunki dot. przyznania środków Fundacji.
O konieczności zmian terminów ich uruchomienia będziemy informować nie później niż 4 tygodnie przed upływem uzgodnionych terminów.
Cel wykorzystania: 
Na okres:







Kwota do wysokości:  
Plan uruchomienia środków

	Data

	Uruchomienie w zł
	Przeznaczenie (pozycje kosztorysu)
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Podpis 
