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covvenen . 2025

NR WNIOSKU

Lp.

Numer
faktury/oferty

Data
faktury/o
ferty

Nazwa przedmiotu

Cena
przedmiotu
okre$lona na
fakturze/
ofercie

Kwota doptaty
NFZ

Udziat wtasny
whnioskodawcy

Whioskowana
kwota
dofinansowania

10

11

12

RAZEM

CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY




