FUNDACIJA DLA DZIECI Z CUKRZYCA

Ul. Szpitalna 5/16
00-031 Warszawa
NIP: 525 1580 629

www.fundacja-cukrzyca.pl

Organizacja Pozytku Publicznego
Santander Bank Polska S.A 75 1090 1043 0000 0000 0501 2655

FUNDACJA DLA DZIECI Z CUKRZYCA

Imig, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, e-mail wnioskodawcy

Imig, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, e-mail rodzica / opiekuna

SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZONEJ ZBIORKI PUBLICZNEJ NR ....................
PrZEPIOWAAZONE] NA FZECZ: .. veeiet et ettt et et et et et et e et ettt e e ettt et e e et et e et et et et e et et et et e e et et e et e et e e neeas
(Fundacji dla Dzieci z Cukrzycq/ imig, nazwisko, numer subkonta podopiecznego Fundacji)
1. Cel zbiorki publicznej: na pomoc i OCKIONE ZATOWIA ....... ...ttt it e et ettt et et ettt et e e e e eea s
( Fundacja dla Dzieci z Cukrzycq/ imig, nazwisko podopiecznego
Fundacji)

2. Termin rozpoczecia i zakonczenia zbiorki publicznej.

Zbiorke przeprowadzono w terminie od .....................e. do i

3. Forma zbiérki publicznej.

Zbiodrka polegata na zbidrce pieniedzy do skarbony stacjonarnej/puszki kwestarskiejl.

4. Miejsce przeprowadzenia zbidrki publicznej.

Akcja charytatywna zostata PrZEPIrOWAAZONA W ........ccuuinitei ettt ettt e e e et e et e e e e e e et e e et et e et e et et e et e a e e a e ee e eaeaas
(nazwa i adres miejsca, ew. nazwa imprezy, podczas ktorej odbedzie sig zbiorka)
5.  Dochdd ze zbidrki w kwocie .......cccoceeveeannnnn. PLN, pozyskano w drodze:
a) zbiorki do puszki, w kwocie ................... PLN
b) zbidrki do skarbon, w kwocie .................. PLN

Calkowity dochdd ze zbidrki prosze wptaci¢ na konto: 75 1090 1043 0000 0000 0501 2655
Tytut przelewu: imi¢ i nazwisko Podopiecznego i 4 ostatnie cyfry subkonta, zbioérka publiczna nr.: ....
Do sprawozdania prosze¢ dotaczy¢ dowod wptaty/ potwierdzenie przelewu.

6.  Dane oséb przeprowadzajacych zbiérke publiczna:

Osobami odpowiedzialnymi za przeprowadzenie zbiorki i rozliczenie z Fundacja sa:

PP 71 PP PRI tel. e
(imig i nazwisko) (adres zamieszkania) (telefon kontaktowy)

e 72 T TP PTP tel. i
(imig i nazwisko) (adres zamieszkania) (telefon kontaktowy)

Lista 0sob kwestujacych:

] TP ZAIML. .\ttt et e e tel, o
(imig i nazwisko) (adres zamieszkania) (telefon kontaktowy)
e e e 71 PP tel. o
(imig i nazwisko) (adres zamieszkania) (telefon kontaktowy)
B 7. TP tel v
(imig i nazwisko) (adres zamieszkania) (telefon kontaktowy)
PodpiS: ...

(osoby upowaznionej)
1) Niepotrzebne skreslic.
Do wniosku nalezy dotaczy¢:
- dowdd wptaty zebranych srodkéw na konto


http://www.fundacja-cukrzyca.pl/

