……………………. r.

……………………….					JMM Spółka z ograniczoną
……………………….			odpowiedzialnością
………………………. 			ul. Żurawinowa 10
(dane uczestnika projektu)			62-070 Palędzie	
						          		





WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW 

Oświadczam, że pokryłam koszty badań lekarskich, jednocześnie zwracam się z prośbą o zwrot poniesionych kosztów.


1) Nr faktury:
…………..
2) Kwota:

……………… zł

3) Rachunek bankowy:

…………………………….






………………..……………………
        (podpis)
