FUNDACIJA DZIECIOM ,,ZDAZYC Z POMOCA”

Organizacja Pozytku Publicznego
KRS: 0000037904, NIP: 118-14-28-385
infolinia: 22 486 96 99
www.dzieciom.pl, e-mail: zbiorki@dzieciom.pl

Miejscowosé dnia

SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZONEJ ZBIORKI PUBLICZNEJ nr
przeprowadzonej na rzecz Podopiecznego:

IMIE PODOPIECZNEGO NAZWISKO PODOPIECZNEGO NUMER SUBKONTA PODOPIECZNEGO

1. Cel zbidrki

CEL zBIORKI (ZGODNIE Z DECYZJA MINISTERSTWA NR )

2. Termin rozpoczecia i zakonczenia zbiérki publicznej

DATA ROZPOCZECIA ZBIORKI DATA ZAKONCZENIA ZBIORKI

3. Miejsce przeprowadzenia zbidrki publicznej

NAZWA | ADRES MIEJSCA, EW. NAZWA IMPREZY, PODCZAS KTOREJ ODBYtA SIE ZBIORKA

4. Forma zbidrki publicznej

SKARBONY STACJONARNE PUSZKI KWESTARSKIE'

5. Dochdd ze zbiorki

tACZNA KWOTA SRODKOW FINANSOWYCH POZYSKANYCH W RAMACH WSZYSTKICH FORM ZBIORKI

Prosimy o dotaczenie do sprawozdania dowodu wptaty uzbieranych srodkéw na konto: 13 2490 0005 0000 4600
2021 8290, tytutem: numer subkonta nazwisko i imie Podopiecznego - zbiérka publiczna nr 2),

6. llos¢ srodkdw pozyskanych w ramach poszczegdlnych form przeprowadzonej zbidrki publicznej

KWOTA ZEBRANA DO PUSZEK KWESTARSKICH KWOTA ZEBRANA DO SKARBON STACJONARNYCH

1 Prosimy o wybdr odpowiedniego pola.
2 Prosimy o wpisanie numeru zbiérki publicznej.



7. Dane o0sdb odpowiedzialnych za zbidrke publiczng

IMIE

NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

IMIE

NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

IMIE

NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

PODPISY 0SOB ODPOWIEDZIALNYCH
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