ZAEACZNIK NR 3

ZESTAWIENIE KOSZTOW

Imig i nazwisko

Zwracam si¢ z prosba o refundacje kosztéw leczenia, rehabilitacji oraz innych zgodnie z
Regulaminem Posiadania Subkonta w Fundacji Pomocy Dzieciom im. Stanistawy Bienczak wg
przedstawionego zestawienia:

- fakturanr ........ccooeeieiiiieiie KWota ...ooovveeeieiiieceeieeee,
- fakturanr ........cccooeeieiiiiiiie, Kwota ...ooooveeeieiieeceieeee,
- fakturanr .........cccooeieviiiiiiein, Kwota ...ccovveeieeiieeeeeeee,
- fakturanr ........cccooeeieiiiiiieee, Kwota ...ooooveeeieiieeceieeee,
- fakturanr ........ccooeeieiiiieiie KWwota ...coovveeeieiiieeeeieeee,
- faktura nr .....ccccceeviviieiiniieeeeceee, Kwota ...ccovvveeiieiiiiiiiiiiiien,
- faktura nr .....ccccceeeiviieiinieeeeeceee, Q0] 7 R
- faktura nr .....ccccceeeeiviieiiiieeeeeeeee, Q0] 7 R
- faktura nr .....ccccceevveiieiiiiiiieeeeeee, Kwota ..o,
- faktura nr .....cccccceeeveiieiiniiieeeeee, Q0] 7 R
SUMA ..o

Zatgczam faktury/rachunki w ilo$ci.................. egz

Uwagi
— w przypadku wigkszej ilosci dokumentow prosimy o rozszerzenie zestawienia
- kazdy dokument ksiggowy na odwrocie musi by¢ podpisany i opisany przez Podopiecznego

Zarzad Fundacji Podpis Podopiecznego



