Zatacznik nr 4
Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

Ja, Nizej podpiSany/-a........ccvuiuiiiiiiiiii e (imie i
nazwisko) wyrazam zgode na prowadzenie kwesty na rzecz podopiecznego Fundacji
Onkologicznej Rakiety
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adres miejsca).

Podpis i pieczatka wiasciciela lub osoby upowaznionej



