Zatgcznik nr 3

miejscowos¢, data

telefon

FORMULARZ ZESTAWIENIA KOSZTOW ......ccevvveeeenenninnnnnnnnnnnnnns

Zwracam sie zprosbg o rozliczenie kosztow leczenia, rehabilitacji, zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego i innych wydatkéw zgodnych z § 8 i 9 Regulaminu gromadzonych srodkow
pienieznych na subkoncie.

imie i nazwisko Podopiecznego Stowarzyszenia Wyjgtkowe Serce — numer subkonta

Wedlug nizej przedstawionego zestawienia:

Data
dokumentu
ksieggowego

L.P. Nr faktury Kwota
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Zatgczam opisane dokumenty [T ] szt.

Kwote refundacji prosze przekaza¢ na podane nizej konto bankowe:

Imie i nazwisko witasciciela konta

czytelny podpis




