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ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam sie z prosba o zwrot kosztéw dotyczacych leczenia, rehabilitacji, zakupu sprzetu,

lekow wg przedstawionego zestawienia:
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Kwote refundacji prosze przekazac na ponizsze konto bankowe:
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- w przypadku wigkszej ilosci dokumentéw prosimy o rozszerzenie zestawienia

- przypominamy, ze kazdy dokument musi by¢ doktadnie opisany



