Zatacznik Nr 3

(Numer telefonu)

ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dotyczgcych leczenia, rehabilitacji, zakupu sprzetu,
lekéw i innych

(Imie i Nazwisko Podopiecznego Fundac;ji)
Wg przedstawionego zestawienia

1. Fakturanr......... ..o, kwota. . ...
2. Fakturanr......... . i kwota. . ...
3. Fakturanr....... . kwota. . ...
4, Fakturanr. ..........ooiiiiiiiiii, kwota. ...
5. Fakturanr....... .. ... . i kwota. ...
6. Fakturanr....... ... ... . ... kwota. ...
7. Fakturanr....... ... . i kwota. ...
8. Fakturanr.......... ... . . ... kwota. ...
9. Fakturanr.......... ... i kwota. ...
10. Fakturanr. . ... kwota. ...

SUMA. ..ttt it ii it ttnsataesasatansasanssnsananes

Zataczone faktury/rachunkiwilosci. . ........... ... ... ... ..... egz.

INE KONTQ O FEFUNTAC]ic..oooeee et s s

-w przypadku wigkszej iloéci dokumentéw prosimy o rozszerzenie zestawienia Czytelny podpis

-kazdy dokument musi by¢ doktadnie opisany



