(Telefon kontaktowy) ( Numer porozumienia oraz Nazwisko i Imi¢ Podopiecznego)

(Adres e-mail)

WNIOSEK O ZAPYATE FAKTUR NA RACHUNEK WYSTAWCY

Warto$é pojedynczej faktury nie jest nizsza niz 1 tys. zl.

L.p. Data wystawienia Nr dokumentu Za co? Kwota brutto
(Np. terapia
logopedyczna)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Laczna kwota do zaplaty

Jezeli dokumentoéw jest wigcej, prosimy o wypelnienie kolejnego arkusza zestawienia (nie edytowac).
Zestawienie mozna wypelni¢ komputerowo. Kwot¢ zatwierdzonych do refundacji dokumentéw prosze
przesta¢ na rachunek:

Przypominamy, Zze dokumenty powinny by¢ wystawione, opisane i przeslane zgodnie z Zasadami
aktualnie obowiazujacymi , dostepne na www.silentio.org.pl . Od zasady tej nie robimy zadnych
wyjatkow.

Prosze o ZAPLATE w/w faktur ujetych w zestawieniu, na rachunki bankowe wskazane w przestanych
fakturach.

(Czytelny podpis skladajacego wniosek)

Data wplywu dok 0 Zatwierdzona kwota refundacji Data przelew

Przelew zbiorczy


http://www.silentio.pl/

