Miejscowos¢, data

Numer telefonu
PROSBA O PRZEKSIEGOWANIE SRODKOW
Prosze 0 przeksi@8OWaANIE KWOLY......ccociiiiiie ettt et et eae
(STOWNIE: ittt er bbb e b sbs e e saaebbe s e e e e st st sasarssebbenss st sebesbesaserssesbensenans )
z subkonta Mojego dzieCka .......cccvvveeeeceeve e e (imie i nazwisko dziecka) na:
o subkonto podopieczNEgO ... (imie, nazwisko

Podopiecznego Fundacji ISKIERKA)

projekt, oddziat ... (nazwa oddziatu
onkologicznego dla ktérego chcg Panistwo przekazac¢ srodki lub projektu, np. oddziat
Katowice, projekt arteterapia, zakup lekéw, akcja lato)

podpis rodzica

podpis pracownika Fundacji



