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DEKLARACJA DARCZYNCY

Imig 1 NaZWISKO DarcZyfCy: ....c.viniiii it

Jest wiele sposobow, by pomoc w realizacji projektu, ktory Cig zainteresowal. Mozna wesprzeé
projekt darowizng, ale tez dopisa¢ si¢ do listy mailingowej i na biezaco otrzymywac informacje
o przebiegu projektu. Mozna zaangazowac si¢ bezposrednio w realizacj¢ projektu jako wolontariusz,
doradca lub staty darczynca. Jezeli jeste$ zainteresowany/na dalszym wsparciem organizacji (np. jako
wolontariusz, doradca, darczynca), prosimy wstawi¢ X w kolumnie ,,Dalsze wsparcie”. Jezeli chcesz
doda¢ sw@j adres mailowy do listy mailingowej organizacji, prosimy wstawi¢ X w kolumnie ,,Lista
mailingowa”. W przypadku niezaznaczenia zadnej z kolumn, Twoje dane kontaktowe nie zostana
udostgpnione. Kazdy darczynca otrzyma informacje o rezultatach projektu.

Prosimy wpisa¢ do tabeli ponizej wysoko$¢ deklarowanego wsparcia dla kazdej z organizacji.
Dzigkujemy za Twoje wsparcie i zaangazowanie!

PROJEKT ‘\YVEISD(A)\IFigISAC DALSZE LISTA
(ZL) WSPARCIE | MAILINGOWA

1. ,Muzyka taczy dzieci”

2. ,Przytulanka pachngca mamg”

3. ,,0d Malucha - do Druha”

RAZEM:

SPOSOB PLATNOSCI
1. Ptatnosc gotowka (tylko w czasie gali ,,Krag darczyncow”)
Prosimy o przekazanie gotowki pracownikowi Stowarzyszenia Krainy §w. Anny.
2. Platnos¢ przelewem w ciagu 7 dni od dnia wydarzenia (do 13.10.2016 r.)
Dane do przelewu:
Stowarzyszenie Kraina sw. Anny
ul. Kilinskiego 1, 47-303 Krapkowice
Tytut przelewu: darowizna na cele: ............ (wpisa¢ tytul projektu)...............
Nr konta: 56 8884 00042001 0000 7344 0005
Kod SWIFT: POLUPLPR +26 56 8884 00042001 0000 7344 0005
BS w Krapkowicach

Dane kontaktowe darczyncy:

Imig 1 nazwisko:

Telefon: Adres email:

Data i podpis:
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