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(numer telefonu)
Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoza
Oddziat w Gdarisku
ul. Polanki 119
80-308 Gdansk

Whiosek o refundacje poniesionych wydatkow

Zwracam sie z prosbg o refundacje z subkonta wydatkéw poniesionych w zwigzku z leczeniem, rehabilitacjg, zakupem
lekdw, sprzetu i innych zgodnie z Regulaminem Subkont PTWM.

(imie i nazwisko podopiecznego)
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Zataczone faktury wilosci: ............. szt., na faczng kwote: .....................

Whioskuje o przekazanie zwrotu na ponizej podany numer konta bankowego:

Jednoczesnie oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty s3 oryginalne i nie zostaty przedstawione do rozliczenia z
subkont w innych Organizacjach.

/czytelny podpis/



