Zawiercie, dnia ........................................

(imię i nazwisko)

(adres zamieszkania)

Proszę o przelanie dofinansowania do zakupu przedmiotów ortopedycznych   i środków pomocniczych na konto wskazane na fakturze nr    ......................................................

z dnia .........................................................................

……………………………………………………………

(podpis osoby niepełnosprawnej)

