Imie 1 Nazwisko
wiadcictel subkonta: ... Data

[ (o N
AT et

b (<13 (0] 511 LN

ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dotyczacych leczenia, rehabilitacii. zakupu sprzetu,
lekow i innych
Wg przedstawionego zestawienia

I fakturanr ..o kwota ...
2ofakturanr oo kwota ..o
Jofakturanr oo kwota ...
4. fakturanr ... kwota ...
S.fakturanr ..o kwota ...
6. fakturanr ..., kwota ...
7 fakturanr ..o kwota ...
§.fakturanr ... Kwota ..o
9 fakturanr ... Kwota ...
10 fakturanr ... kwota ...
SUM A
Zataczam takturv rachunki ............... egz

- w przypadku wiekszej ilosci dokumentow prosimy o rozszerzenie zestawienia
- przypominamy, ze kazdy dokument musi by¢ doktadnie opisany



