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Zestawienie rachunkow dotyczacych leczenia dziecka
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Oswiadczam, iz poniostam/em ww. koszty zwiazane z ochrong zdrowia mojego dziecka w
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1 prosze o rozliczenie ich w formie przelewu na moje konto bankowe.
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stanu subkonta mojego dziecka.

Data i czytelny podpis

W zalaczeniu oryginaty ww. dokumentéw faktur/rachunkéw (OPISANE NA ODWROCIE).
Data wplywu do Stowarzyszenia DARY LOSU w Sieradzu
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WYPELNIA DZIAL ADMINISTRACJI STOWARZYSZENIA DARY LOSU (podpis osoby przyjmujacej).




WYPEENIA STOWARZYSZENIE DARY LOSU w Sieradzu

Dokument dotyczy kosztow zakupu

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Zatwierdzono do wyplaty ...l zl.
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