Zalacznik nr 4

Migjscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/ 8. ..ttt e (imie i
nazwisko) wyrazam zgode na prowadzenie kwesty na rzecz podopiecznego Fundacji Onkologicznej

RAKIELY ©..viiieic sttt s b e st re e e et e s be e e e besbesre e renters w dniach od

seereeeneer.(Nazwa 1 adres miejsca).

Podpis i pieczatka wiasciciela lub osoby upowaznionej

Fundacja Onkologiczna Rakiety; ul. Stryjenskich 19 lok. U21/21A, 02-791 Warszawa
” R A K I ET 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



