(miejscowosc i data)

WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY

Imiona i Nnazwisko aplikanta .......ccecveenininccce e
AIES ettt s e et b e et s et en e
Rok szkoleniowy
Kwota wptaty e

Data zaptaty =~ e,

Numer uchwaty ORA dot. pozwolenia na pokrycie optaty w przypadku gdy pokrywa j3 pracodawca

Dane ptatnika:

Nazwa firmy / Imie i nazwisko

(podpis wnioskodawcy)

Whiosek nalezy sktadac najpdzniej w ciggu 3 miesiecy liczac od korica miesigca, w ktérym dokonano
wptaty.



