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C

fundy

e

Whiosek o refundacje
Zatacznik nr 1 do Regulaminu refundacji

A

ArcelorMittal

Data ztozenia wniosku

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego Podopiecznego

Nr telefonu

E-mail

Adres

Na podstawie Regulaminu Refundacji zwracam si¢ z prosbg o zwrot kosztow leczenia i rehabilitacji Podopiecznego:

(imie i nazwisko Podopiecznego)

wg przedstawionego zestawienia:

L.p.

Numer faktury VAT/ rachunku imiennego

Data
dokumentu

Kwota podlegajgca
refundaciji

1.

2.

10.

Suma:

Zatgczam faktury/rachunki w ilosci:

Zaakceptowang kwote prosze przekaza¢ na ponizszy rachunek bankowy:

Dane wtasciciela rachunku
bankowego (adres, imie i nazwisko
lub nazwa)

Nr rachunku bankowego

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
Podopiecznego

Dokumenty oraz zestawienie sprawdzono pod wzgledem merytorycznym oraz formalno-rachunkowym

Data

Kwota do zaptaty

Stownie kwota do zaptaty

Pozostato do wykorzystania

Podpis przedstawiciela
Fundacji

Podpis przedstawiciela
Biura BHP




