....................................                                                                                                Krosno dnia...................... Imię i nazwisko                                                                                                                                                                                                        tel. kontaktowy..................

Wniosek o przyznanie środków na pokrycie kosztów wyjazdu

Komisja Funduszu Muzycznego przy Radzie Rodziców ZSM w Krośnie

    Zwracam się z prośbą o przyznanie środków na pokrycie kosztów związanych z:
Planowane koszty : 

Tytuł                                                                                                                                                     kwota

                                                                                                                                                                            .......................................................................................................................................      ...................

......................................................................................................................................       ...................

......................................................................................................................................       ...................

.......................................................................................................................................      ...................

                                                                                                                                             Razem    ...................
    Opinia kierownika sekcji                                                                                                                                                                                                           
