Gdańsk, dnia ………………  2006 roku

Fundacja Hospicyjna 

ul. Chodowieckiego 10 
80-208 Gdańsk

NIP 957 088 10 02

KRS 0000201002
W odpowiedzi na prośbę o udzielenie pomocy finansowej koniecznej do realizacji celów statutowych Fundacji Hospicyjnej w Gdańsku,  uprzejmie informuję, że od dzisiaj, w każdym miesiącu będę przekazywać na rzecz Fundacji Hospicyjnej kwotę 50/100/………………..…
 (słownie: ……………............................) złotych.

na rachunek bankowy nr   72 1540 1098 2001 5562 4727 0001
Uprzejmie proszę, aby przekazywane przeze mnie pieniądze Fundacja Hospicyjna w Gdańsku wykorzystywała w szczególności na: 

·  wsparcie hospicjów  w całej Polsce

·  wsparcie Hospicjum im. Ks. E. Dutkiewicza w Gdańsku

·  działalność Centrum Wolontariatu
·  program „Akademia walki z rakiem”.

Czytelny podpis:

……………...............................................................

Imię i Nazwisko: 

……..……………...............................................................

NIP


((((((((((
Adres do korespondencji:
ul. ……………..................................., ............................, 

kod pocztowy: ((-(((
Adres elektroniczny:

…………………………………….

Numer telefonu:

0-((((((((( (stacjonarny – wraz z kierunkowym)
� � Zaznaczyć lub wpisać właściwą kwotę





