Miejscowdi¢, data

ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam s} z praébg 0 zwrot kosztow dotyegych leczenia, rehabilitacji, zakupu sgite
rehabilitacyjnego i innych.

Imig i nazwisko podopiecznego Fundacji — hasto subkonta

Wedtug niej przedstawionego zestawienia:

Lp. Data Nr faktury Kwota
(faktury, rachunku)
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Suma

Zalagczam opisane dokumenty ............ szt.
Kwote refundacji prosg przekaza na podane agej konto bankowe

Imig i nazwisko widciciela konta

Nr konta

Czytelny podpis




