Zatacznik Nr 3

ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dotyczacych leczenia, rehabilitacji, zakupu sprzetu,
lekow 1 innych
( Imig 1 nazwisko podopiecznego Fundacji )

Wg przedstawionego zestawienia

L. faKtura N kwota ..oooveeiiiiiiiee
2. faKtura Nr...ce kwota.....ooveeiiiiiiiiee
3. faktura Nr..cceee kwota....ooveeiiiiiiiee
4. £aKtura N kwota.....ooveeeiiiiieiiee
S.faktura ..o kwota....oooeeeiiiiieiene
6. faktura nr .....ooooeeiiiii kwota...c.oooeeiiiiiciiee
7. faKtura NF .o kwota.....oovieeiiiiiiiee
8. faKtura NI «...oeeieiii i kwota....ooveeeiiiiiics
9. faktura N .....oooieiiiiii kwota....covieeiiiiiiiiene
10.£aKtura 01 «o..oeeeeeiiec e kwota....oovieeiiiiiiice

SUMA: ..o
Zalgczamy faktury/rachunki:..................... egz

Kwote refundacji prosze przekaza¢ na podane ponizej konto bankowe :

( poda¢ w wypadku zmiany nr konta )

Grazyna Fabian Dariusz Kolorz o

Podpis Podopiecznego/

prezes Zarzadu wiceprezes Zarzadu Rodzica lub innego prawnego opickuna
Fundacji Fundacji Podopiecznego



