expert «
FUNDACJA

Zatgcznik nr 2

ZESTAWIENIE KOSZTOW

IMig 1 NaZWISKO ..oovuiii

AdTES: oo,

Nrtelefonu ...,

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot kosztow leczenie, rehabilitacji, zakupdéw oraz innych
wg przedstawionego zestawienia:

1. -fakturanr ... kwota ...
2. fakturanr ..., kwota ........cooviiiiiiii
3. -fakturanr ... kwota ........cooviiiiiii,
4, -fakturanr ... kwota ........cooviiiiiiii
5. -fakturanr ... kwota .......ooooviiiiiiii,
6. -fakturanr ..., kwota ...
7. -fakturanr ... kwota ........cooviiiiiiiii
8. -fakturanr ... kwota ...
9. -fakturanr ... kwota .......ooooviiiiiiii
10. -faktura nr ... kwota ......c.ooviiiiiii,

SUMA .

Zataczam faktury/rachunki w ilosci: ............ egz.

Zaakceptowang kwote refundacji prosze przekaza¢ na podany w Porozumieniu oraz nizej nr konta

Podpis Beneficjenta
/Rodzica lub innego prawnego opiekuna Beneficjenta




