CUKRZYCA
& SPOLKA

FUNDACUJA

(miejsce i data)

UPOWAZNIENIE

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

, nr subkonta:
(imie i nazwisko oraz numer subkonta dziecka)

Upowazniam Panig/Pana

(imig i nazwisko osoby upowaznionej)

do zorganizowania i prowadzenia zbibérki publicznej na rzecz mojego dziecka

(imig i nazwisko Podopiecznego Fundaciji)

w dniach od do

W miejscu

(podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Fundacja dla Dzieci i Dorostych z Cukrzycq

ul. Raszynska 54, 02-033 Warszawa fundacja@fundacja-cukrzyca.pl
KRS 0000163346 +48 733 630 200

NIP: 5251580 629 fundacja-cukrzyca.pl


mailto:fundacja@fundacja-cukrzyca.pl

