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Pieczęć OOW						
								Pani
								Dorota Ryl
								Wojewoda Łódzki
					
				
										
Na podstawie Umowy Nr ...../APZ/2025 z dnia ........ 2025 r., proszę o przekazanie środków z Funduszu Pracy na realizację zadania pn.: ………………………………………………………..  w wysokości ……………… zł, (dział 853, rozdział 85322, § 2690) - zalicza/refundacja*	



				
Sporządził/a…………
 Tel. …				
					
					
                                				   …..…………………………………
(miejscowość, data)                                                                                                                                        (podpisy: Wójt/Burmistrz/Prezydent i Skarbnik)

* wybierz właściwe					
