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 STOWARZYSZENIE NA RZECZ DZIECI CHORYCH NA CUKRZYCĘ

UL.MEDYKÓW 18

40-752 KATOWICE

tel 032/208 88 44 

MILLENNIUM BIG BANK S.A O/KATOWICE

14 1160 2202 0000 0000 1617 4720

www.cukrzyca-katowice.pl

                                         PROŚBA O REFUNDACJĘ FAKTUR 
                                                                       Ważny od dnia 31.01.2011



Zwracam się z prośbą o zrefundowanie kosztów poniesionych na 

leczenie mojego dziecka………………………………………………………………………………..…………………
Wydatki poniesione zostały w związku z ;
1.Pobytem na turnusie rehabilitacyjnym, warsztatach edukacyjnych*
2.Zakupem insuliny, pasków do pomiaru poziomu cukru we krwi *
3.Zakupem pompy insulinowej *
4.Zakupem osprzętu do pompy insulinowej i akcesoriów  ( TOREBKI , MOCOWANIA DO POMPY ) *
*Proszę o zakreślenie odpowiedniej pozycji refundacji faktur.

PODAJĘ NUMER KONTA na który proszę dokonać zwrot 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
WARTOŚĆ ZWROTU ……………………….………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko opiekuna dziecka                                                                                       

……………………………………………………….

Adres

……………………………………………………….                                                     .……………………………………………….
adres mailowy                                                                                                                                    Podpis opiekuna
…………………………………………………………                                        
_1320642647.bin

