
Załącznik nr 6
do Regulaminu Funduszu Socjalnego Emerytów
i Rencistów Państwowej Straży Pożarnej 
woj. pomorskiego



ZESTAWIENIE  RACHUNKÓW  I  FAKTUR
ZA  PONIESIONE  KOSZTY LECZENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko nabywcy
	Numer faktury
	Data wystawienia
	Kwota do zapłaty
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Łączna suma poniesionych kosztów leczenia:
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