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ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot kosztow dotyczacych leczenia, rehabilitacji, zakupu sprzetu,
lekow zgodnie z regulaminem.
W(g przedstawionego zestawienia

1. fakturanr .......coooeonineneeeene, KWOta: ...
2. fakturanr ... KWOta: ...
3. fakturanr ... KWOtLa: ...
4. fakturanr ........cccocevvenienennen, KWOtLa: ...
5. fakturanr ... KWOta: ...
6. fakturanr ... KWOta: ...
7. fakturanr ... KWOta: ...
8. fakturanr ..., KWOta: ...
9. fakturanr ..o, KWOta: .. oo
10. faktura nr......ccoceveeeinieeeee, KWOtLa: ...

SUM A L e

Zalaczam faktury rachunki ... egz.

Kwote refundacji prosze przekazac¢ na ponizsze konto bankowe.

— W PRZYPADKU WIEKSZEJ ILOSCI DOKUMENTOW PROSIMY O ROZSZERZENIE
ZESTAWIENIA PRZYPOMINAMY ,ZE KAZDY DOKUMENT MUSI BYC
DOKLADNIE OPISANY



