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Hospicjum $w. Kamila

DEKLARACJA

Ja, NIZej POAPISANY/Q... ... ... cc e e e e e e e e e e e e e e e e e,

(Imie i nazwisko)

FEPYeZeNIUACY JIFTN@ ... c.. cuvvv ee eee aes ee e et et e e ee aee een e e e e e e s
(Nazwa firmy zgodna z KRS)
MAJACq SWOJQ SICAZIDE W ... .o. oo ves e et it et e e e et e ee eee et et e ee eee vee s ey
(Miejscowos¢, adres)
dysponujqcy  stosownym  petnomocnictwem,  deklaruje  Wole  zostania
przez firme, ktorej jestem petnomocnikiem, czlonkiem wspierajqcym
Stowarzyszenia Hospicjum Sw. Kamila w Gorzowie WIKp., ul. Stilonowa 21 i w
zwiqzku z tym uiszczania’wplacania przez firme comiesiecznej sktadki
cztonkowskiejldarowizny* w wysokosci

(Stownie wysokosé zadeklarowanej skladkildarowizny)
wplacanej na konto nr 49 1020 1967 0000 8602 0002 8290.

Sktadke/darowizne te reprezentowana przeze mnie firma uiszcza¢/wplacac
bedzie przez czas nieokreslony, wyrazajqc jednoczesnie zgode/nie wyrazajqc
zgody* na umieszczenie jej w wykazie czlonkow wspierajqcych na stronie
internetowej Hospicjum Sw. Kamila.

( Data i podpis )

Wypetnia Zarzqd Stowarzyszenia Hospicjum Sw. Kamila

Nr cztonkowski..........ccccooeeeee e,
(Nadaje Zarzqd Stowarzyszenia Hospicjum Sw. Kamila)

Za Zarzqd StowarzySZenia... ... .......e.ueev v vee eee vee ee s

*/ niepotrzebne skreslic.

**/ wypeltni¢ w przypadku przekazywania skladki za posrednictwem pracodawcy.



