Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym
ul. Domaniewska 50A

£ d 02-672 Warszawa
undacja Tel: (022) 266 82 36

ava I Kom: 0 666 324 328
Tel/fax: (022) 266 82 94

E-mail: kontakt@fundacjaavalon.pl

Warszawa dnia ....coceeeeeeveeceecveeineenn

DYSPOZYCJA DO KONTYNUACII WNIOSKU

(nazwisko i numer subkonta)

Ja, Nizej POdPISANY/a...cciereieeereeeeeeeee s zwracam sie z prosbg o wznowienie wyptacania srodkdw,
(imie i nazwisko)

na podstawie wczesniej ztozonego wniosku niewyptaconego w catosci. Prosze o wyptacenie ......... zt/do wysokosci

$rodkow na subkoncie* na wskazany we wniosku/ponizszy* rachunek bankowy.

Numer konta inny, Niz POdany WE WNIOSKU .......c.uciriiriiie sttt sttt st es e sa s sre s e aese e sas e sesesaesesssaseseses seesen

(Czytelny Podpis Wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢
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