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 STOWARZYSZENIE NA RZECZ DZIECI CHORYCH NA CUKRZYCĘ

UL.MEDYKÓW 18

40-752 KATOWICE

tel 032/208 88 44

MILLENNIUM BIG BANK S.A O/KATOWICE

14 1160 2202 0000 0000 1617 4720

www.cukrzyca-katowice.pl



 

WNIOSEK 
POZYSKIWANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH  DLA DZIECKA CHOREGO NA CUKRZYCĘ
1. Imię i nazwisko opiekuna dziecka
……………………………………………………….

Adres

………………………………………………………..

adres mailowy
…………………………………………………………

telefon

…………………………………………………………

2. Dane dziecka chorego na cukrzycę 

………………………………………………………..

Adres

……………………………………………………….

Data urodzenia
…………………………………………………………..

Data zachorowania

…………………………………………………………… 

Zwracam się z prośbą o możliwość pozyskiwania środków finansowych na koncie 
Stowarzyszenia dla mojego dziecka………………………………………………..
Jednocześnie informuje, iż zapoznałem /am się z regulaminem wydatkowania zebranych
 środków finansowych.
                                                                                   ……………………………..
                                                                                                                                Podpis opiekuna dziecka 
_1319608534.bin

