

Rachunek nr …………………………… z dnia …………………….. na kwotę ………………………., wystawiony przez …………………………………………………….., dotyczy kosztów badania 
w kierunku SARS-CoV-2, wykonanego w związku z wylotem na zgrupowanie 
w miejscowości …………………………………………………w terminie …………………………………. Proszę o zwrot poniesionych kosztów na podane poniżej konto.
Nr konta………………………………………………………………………………………………………………………
Właściciel konta:…………………………………………………………………………………………………………


……………………………….
Miejscowość, data


………………………………………………………………….
Imię i nazwisko, podpis
