Nazwisko i imie PODOPIECZNEGO

Do Zarzadu
Podkarpackiego Stowarzyszenia

Przyjaciot Dzieci i Mtodziezy z Cukrzyca

Zwracam sie z prosbg o udostepnienie konta bankowego Stowarzyszenia

na indywidualng zbidrke pieniedzy z 1% podatku na zakup lekéw oraz sprzetu
medycznego niezbednego w leczeniu cukrzycy typu I.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z REGULAMINEM UDOSTEPNIANIA KONTA
PODKARPACKIEGO STOWARZYSZENIA PRZYJACIOt DZIECI | MLODZIEZY
Z CUKRZYCA NA INDYWIDUALNE ZBIORKI 1% PODATKU i w petni go akceptuje

/data i czytelny podpis osoby zawierajgcej porozumienie/

Zatgczniki:

1. Zaswiadczenie od lekarza diabetologa o prowadzonym przez Podopiecznego
leczeniu.

2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (kopia)



