FUNDACJA POMOCY DZIECIOM Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Miejscowosc i data

ZESTAWIENIE
RACHUNKOW DOTYCZACYCH LECZENIA PODOPIECZNEGO

Stan kontanadzien - -20 . VWYNOSI .cooviiiiiiii Podpis ...ccceveieiiiene,

LP. DATA NUMER FAKTURY KWOTA
BRUTTO
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13

Razem

Prosze o refundacje kosztéw zakupu wymienionych w zestawieniu z wplat zgromadzonych na subkoncie mojego
dziecka/na moim subkoncie
Na m¢j rachunek bankowyar
DIOZa POCZEOWE ..ottt ettt et ekt ear et e s ene e e s nr e e e s are e e nne e e s neeeaneeenn

W kasie FUNAACTT. .. ..uuieii e e

(data i podpis Opiekuna/POdOPIECZNEJ0) ....cceeerueriereirieieieie e

Zatwierdzam do wyplaty KWOTE ........................... Data i podpis Zarzadu ..................



