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

Lofaktura nr.....oooooiiii kwota ...
2. faktura nr.....ooo kwota........oooiiiiiiiiin,
3ofakturanr......o.oo kwota........ooooiiiiii
4o fakturanr......oooo kwota........ooooiiil
SoAakturanr.. ... kwota........oooovviiiiiiin,
6. faktura nr ..ot kwota........ooooiviiiiiii.
T.ofakturanr ... kwota........ooooiiiiiil
. fakturanr ... kwota........ooooiiiiil
9. faktura nr ....ooviiii kwota........ooooiiiiiiiiin,
TOfaKtura nr ....oeevei i kwota........ooooiiiiiiiiiin.
Il fakturanr........ooooiiiii kwota........ooooiiiiil
12 fakturanr.. ..o kwota........ooooiiiil
I3.fakturanr.......ooooiiiiii kwota........ooooviiiiiiin,
T4 fakturanr.........oooiiiiii i kwota........ooooviiiiiiiin,
ISfakturanr.. ..o kwota........ooooiiiiil
SUM A L
Zataczamy faktury/rachunki:..................... egz

* zalaczone faktury musza by¢ dokladnie opisane i podpisane

Czytelny podpis



