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Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw leczenia/rehabilitacji/zakupu sprzetu medycznego/operacji

L. p. Numer faktury/rachunku Kwota

SUMA:

(nalezy zatgczyé podpisane faktury/rachunki na odwrocie imieniem, nazwiskiem i numerem subkonta Podopiecznego)

Zaakceptowang kwote refundacji prosze o przekazanie na rachunek bankowy numer:

Prezes Zarzadu Podpis Podopiecznego/Rodzica lub prawnego
Fundator opiekuna Podopiecznego




