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Dobro
( Dobro Powraca — Fundacja na rzecz
Chorych na stwardnienie rozsiane
ul. Htaski 34/12
) 54-608 Wrocta
Whniosek v

W imieniu wiasnym / niepetnoletniego dziecka™*

(imie nazwisko dziecka)
zwracam sie z prosbg o podpisanie Porozumienie w sprawie przystapienia do Programu
Gromadzenia Srodkéw na Leczenie i Rehabilitacje, ktére da mi mozliwo$éé gromadzenia
$Srodkéw finansowych na rachunku bankowym nalezacym do Fundacji

z wylacznym przeznaczeniem na Program.

Uzasadnienie:

Do wniosku o zatoZenie subkonta dotaczam:
e os$wiadczenie o chorobie (wzoér w zatgczniku)
e kserokopie lub oryginat zaswiadczenia lekarskiego o chorobie/ wypisu ze
szpitala

Dane adresowe(drukowanymi literami):

telefon wraz z numerem Kierunkowym - .........ccoce v
telefon KOMOTKOWY - ..o e e

€-MNAIL - oo

osoba do kontaktu - (imie, nazwisko, telefon kontaktowy) ..........cccevvivirinnenne.

* niepotrzebne skresli¢



