(Numer telefonu)

ZESTAWIENIE KOSZTOW
Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dotyczacych leczenia, rehabilitacji, zakupu sprzetu, lekéw i innych

(Numer subkonta, nazwisko i imi¢ podopiecznego Fundacji)

Wg przedstawionego zestawienia

LoFakturanr.........coooiiiiiiiii kwota ..o
2. Fakturanr........ooooiiiiiiii kwota.....cocoiiiiiiinnn,
3.Fakturanr.......ooooiiiii kwota.....coooveiiiiiinnnin,
4, Faktura nr......oooiiiiiii e kwota.....coooiiiiiiinnn,
5.Fakturanr.......coooiiiiiiii kwota.....coooveiiiiiinnnin,
6. Fakturanr ........coooiiiiiiiiii kwota.....coooviviiiiiinnn,
Z.Fakturanr ........oooiiiiiii kwota.....cooeiiiiiiinnna,
8. Fakturanr ..........oooiiiiiiiii kwota.....coceiviiiiiinin,
9. Fakturanr ......c.ooviiiiiiiiiii kwota......coooiiiiiiinnnni,
10.Faktura nr ......oooiiiiiiii e kwota.....cooeveiiiininiiini,
QUM A L e e e
Zalaczamy faktury/rachunki wilosci..................... egz

Czytelny podpis

-w przypadku wigkszej ilosci dokumentéw prosimy o rozszerzenie zestawienia
-przypominamy, ze kazdy dokument musi by¢ doktadnie opisany



