
………………………………………………………..…
miejscowość i data

…………………………………………………………..
Nazwisko i imię

…………………………………………………………...
Miejscowość ulica nr domu/mieszkania

…………………………………………………………….
Kod pocztowy, poczta

[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………….
Kontakt telefoniczny, e-mail








Zwracam się z prośbą o przekazywanie moich środków finansowych  z rozliczenia darowizny przekazanych w ramach apelu dla ………………………………………………………………………… na moje konto osobiste/ konto osobiste mojego prawnego opiekuna* …………………………………………………………………………………………………………..
				Nazwisko imię i adres

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Z poważaniem


………………………………………………………………………..
									Czytelny podpis















______________________________

*niewłaściwe skreślić
