MiejsCOWOSCE, Data: ....cccveeceeeceeeirree e e

(numer telefonu do kontaktu)

ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dotyczacych m.in. leczenia, zakupu sprzetu, zaje¢ sportowych, lekdw, rehabilitacji
podopiecznej/podopiecznego Fundacji dla Dzieci i Dorostych z Cukrzyca:

(Imie i nazwisko podopiecznego oraz 6 ostatnich cyfr subkonta)

Wg przedstawionych zestawien:

1. FAKEUIa NF et Kwota do refundacji ......ccoeveeeeeenieineie s
2. FaKEUIA NE et e Kwota do refundacji ......coeeveeveceeeinece e
3. FaKLUIa NI et st v Kwota do refundacji .....ccocevevieeeeece et
4. FaKEUra NI e e Kwota do refundacji ......coeeveeveceeeinece e
5. FAKEUIA NI e s Kwota do refundacji ...coceeveeeeececie e
6. FaKtUIra NI ettt e e e Kwota do refundacji ....cccoevereeeicece e
7. FaKEUra NI ettt e e e Kwota do refundacji ....cccceveeeeeicece e
8. FaKLUIa NI ot Kwota do refundacji .c.cooceeeiveeeecee e e
9. FaKtUIra NI ettt e e e Kwota do refundacji ...ccccocuvereeececeeceeceieeeeee e
10, FaKtUIa NI et s e ere e s Kwota do refundacji .c.cocoeeieeeeeeee e e

SUMA/EACZNIE KWOTA: ..ottt vttt st seeei s

Zatgczam faktury/rachunki w ilosci: ......... egz.

Prosze o zwrot na numer rachunku bankowego z POrozUMIENIA NI ......ccvie i e st et enee .

(czytelny podpis)

- przypominamy, ze kazda faktura/dokument musi by¢ na odwrocie doktadnie opisana/y,
- w przypadku wiekszej liczby dokumentéw prosimy o powiekszenie zestawienia (czyli dopisanie kolejnych faktur/dokumentéw),

- przypominamy, ze na rozliczenie kosztdw mamy miesigc czasu kalendarzowy od dnia wptyniecia zestawienia do Fundacji.



