Wzór opisu faktury – SSM
Potwierdzam zgodność korzystania z wyżywienia*/zakwaterowania*/obiektów sportowych*/odnowy biologicznej*/odżywek* przez (ilość) zawodników w ramach zadania pn. „Przygotowanie i udział reprezentantów województwa małopolskiego w finałach systemu sportu młodzieżowego w dyscyplinie (nazwa) podczas zgrupowania*/ konsultacji* w dniach od (data rozpoczęcia) do (data zakończenia) w (miejsce pobytu).

Imienny wykaz osób korzystających z w/w świadczeń podano w dokumencie „Potwierdzenie udziału przygotowanie* / udział w finałach* SSM”.

Miejsce, data (do 14 dni po zakończeniu akcji, lecz nie później niż ostatni dzień miesiąca)

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

podpis i pieczątka trenera koordynatora

