Zalacznik nr 1

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA ZORGANIZOWANIE KWESTY W RAMACH
ZBIORKI PUBLICZNEJ

Fundacja Onkologiczna Rakiety
ul. Stryjenskich 19 lok. U21/21A

02-791 Warszawa

Zwracam si¢ z prosba o wydanie pozwolenie na przeprowadzenie kwesty na rzecz podopiecznego

FUNdacii ..o

Kwesta Zostanie ZOrZaniZOWANA W .......oueeutentintententententententetersesansereeeasenranseneaness
(nazwa i adres miejsca, ew. nazwa imprezy, podczas ktorej odbedzie si¢ zbiorka)

wdniachod ............ PO s do..cooooininls T S

Kwesta polega¢ bedzie na zbiorce pieniedzy do puszek kwestarskich w liczbie ....

Osoba odpowiedzialng za przeprowadzenie zbiorki i rozliczenie z Fundacja jest:

............................................................... /72 ) 0 0 U
PESEL, ... ,e-mail: ... 115) O
Lista os6b kwestujacych:
L 311 T PP
PESEL: .....ccoiiiiii. gtele oo
e, ZAML e .ottt e e
PESEL: .....cccoiiviii. gtele oo
B 7. 1 RO P
PESEL: .....ccoiiiiiii. gtele oo
Podpis Whnioskodawcy
Fundacja Onkologiczna Rakiety; ul. Stryjenskich 19 lok. U21/21A, 02-791 Warszawa
’a R K 1 E T Y biuro@fundacjarakiety.pl; www.fundacjarakiety.pl; tel. 22 299 29 28

\ NIP: 521.362-85-70; REGON: 146040727; NR KONTA 52 1050 1025 1000 0090 3010 4252



