Zatacznik nr 1 do Regulaminu udostepniania konta bankowego
Fundacji Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mézgowym w Opolu

WNIOSEK

o utworzenie indywidualnego subkonta prowadzonego przez Fundacje Dom Rodzinnej
Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mézgowym.

Dane wnioskodawcy (wypetnié czytelnym pismem):
Osoba z niepetnosprawnosciq lub Rodzic/Opiekun prawny*
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imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnosciq

rodzaj i stopien niepetnosprawnosci

Prosze o zgode na zbidrke srodkéw finansowych na konto Fundacji z ewidencjg tych srodkéw
na indywidualnej ewidencji darowizn (subkonto) z przeznaczaniem na ponizsze cele:

Uzasadnienie sktadanego WNIOSKU: ..ottt et st e st reaen



Zatacznik nr 1 do Regulaminu udostepniania konta bankowego
Fundacji Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mézgowym w Opolu

Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Regulaminu udostepniania konta
bankowego Fundacji Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mdzgowym w Opolu.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosc, data czytelny podpis wnioskodawcy

Zarzad Fundacji na posiedzeniu W dNiU .....ccccceeeevereieieininininecse e ee s ee e

Zezwala/nie zezwala* na prowadzenie subkonta z przeznaczeniem na cele zawarte we
whniosku.

Uzasadnienie :

podpisy cztonkow Zarzgdu
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