Imie i nazwisko data

ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam sie 0 zwrot kosztow dotyczacych mojego leczenia, rehabilitacji, zakupu sprzetu i
innych.

Wedtug przedstawionego zestawienia faktur:

1. Fakturanr.....oooii i e KWota....oooe i
2. Fakturanr........ocoovi i Kwota......coovvviiiiiiei i
3. Fakturanr....ooooo oo KWota....o.oe i
4, Fakturanr......coooiiiiiii e Kwota......coovvviiiiiiei i
B, FakKturanr......ooooiiiiii e KWota....o.oe i
6. Fakturanr........coooiiiii i Kwota......cooovviiiiiieiiiens
7. FaKtura nr.....ooooooiiiiiii i KWota....o.oe i
8. Fakturanr........ooooiiiiiii i Kwota......coovvviiiiieiiens
9. FaKtura nr....co.cooviiiiiii e KWota....o.oe i
10.Faktura nr....oo o e Kwota.......coovvviiiiiieiiiens
SUMA .
Zatgczam oryginaty w iloSci:....... Szt.

Kwote refundaciji prosze przekaza¢ na moj rachunek bankowy numer:

Podpisem potwierdzam, ze wszystkie rachunki/faktury zostaty juz optacone ze srodkéw wtasnych.

Oraz, ze powyzsze faktury i rachunki dotyczg tylko i wytgcznie towardw i ustug dotyczgcych mojej
osoby i spraw zwigzanych z leczeniem i rehabilitacjg w stwardnieniu rozsianym.

Czytelny podpis posiadacza subkonta



