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

Fundacja Pomocy Osobom z Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu
Oraz Ich Rodzinom ,,SILENTIO”

ul. Jagielska 57 B

02-886 Warszawa

Whiosek o pozwolenie na przeprowadzenie zbiorki pienieznej

Zwracamy sie z prosbg o wydanie pozwolenie na przeprowadzenie zbidrki pienieznej (zbidrki
publicznej) z przeznaczeniem zebranych srodkéw na pomoc i ochrone zdrowia:

(imie, nazwisko, numer subkonta) podopiecznego Fundacji ,SILENTIO”

Akcja charytatywna zostanie zorganizowana w (nazwa i adres miejsca, nazwa imprezy, podczas
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« (niepotrzebne skreslic),

| polegac bedzie na zbidrce pieniedzy do skarbony stacjonarnej/puszki kwestarskiej

(Osobami odpowiedzialnymi

Osobami odpowiedzialnymi za przeprowadzenie zbiérki i rozliczenie z Fundacja sa

nie moga by¢ rodzice Podopiecznego)
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(adres zamieszkania telefon kontaktowy)

(adres zamieszkania telefon kontaktowy)

Wypetni¢ w przypadku prowadzenia kwesty do puszek kwestarskich)

Lista 0s6b kwestujacych'

(imie i nazwisko adres zamieszkania)



(imie i nazwisko adres zamieszkania)

Prosze o wypozyczenie ..................... szt. skarbon stacjonarnych, ................ szt. puszek kwestarskich.

Podpis i pieczatka Wnioskodawcy

Zataczniki:

1.

Kserokopie dowoddw tozsamosci osdb odpowiedzialnych za zbidrke (nie mogg to by¢ rodzice
Podopiecznego) oraz oséb kwestujgcych.

Pisemna zgoda miejsca (wtasciciel obiektu, lokalu, organizator imprezy itp.) na
przeprowadzenie zbiérki publicznej.



