Telefon
ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam sie o zwrot kosztow dotyczgcych mojego leczenia, rehabilitacji, zakupu sprzetu i
innych.

Wedtug przedstawionego zestawienia faktur:

1. Fakturanr.......oooooiiiiiii e, kwota........ccooiiiiiiins,
2. Fakturanr...........ooooiiiii kwota.........cooviiiiiiins.
3. Fakturanr.........oooiiii kwota.........coovvviiiiin..
4. Fakturanr.........coooiiiiiiii kwota.............ooiiiiiinl.
5. Fakturanr............oo kwota.............oooiiiinl,
6. Fakturanr..............oooiiiii kwota.............oooiiiinl,
7. Fakturanr............oooiiii kwota.............oooiiiinl,
8. Fakturanr............oo kwota.............oooiiiinl,
9. Fakturanr.........oooiiiiiii kwota........ccoovviiiiiins.
10.Fakturanr......ccoooiiiiii i, kwota.........ccovvviiiiinnns.
SUMA :© e,
Zatgczam oryginaty w ilosci........ szt

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 dotyczacych mojej
osoby i spraw zwigzanych z leczeniem i rehabilitacjg w stwardnieniu rozsianym.

Czytelny podpis posiadacza subkonta



