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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Агенция за социално подпомагане
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ПРОЕКТ

                                                                        Приложение № 5
ДО

ДИРЕКТОРА НА 

ДСП - ……………………..
З А Я В Л Е Н И Е

От ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(лице, предоставило стоката или услугата)

ЕИК: ……………………………………; Адрес: гр./с. ……………………………………………………………………….,

ж.к./кв. ………………………………………………….., ул. …………………………………………………………№…….,

бл. ……., вх. ……., ет. …….., ап. …….

Представям Ви фактура с № ………………………/……………20….г. на обща стойност ……………………лв. (словом: ………………………………………………………………………………………………………) за реализирани през м. ….…………………….… 20… г. ваучери с единична номинална стойност от 100,00 лв. (сто лева), 

както следва:

	№
	№ на ваучера
	Дата на издаване
	ДСП, издала ваучера

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	Обща стойност на реализираните ……….. броя ваучери
	


Сумата в размер на ………………..лв. (словом:…………………………………………………………………………) следва да бъде преведена по следната банкова сметка:

IBAN  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Банка ............................................................................
Банков клон.................................................................

Дата: ………………………


Подпис и печат:………………………………………
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Оперативна програма за храни и/или основно материално подпомагане

Фонд за подпомагане на най-нуждаещите се лица с финансиране по линия на REACT-EU
Операция BG05FMOP001-6.001 „Предоставяне на ваучери за осигуряване 

на храни и стоки от първа необходимост за разселени лица от Украйна“
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