
 

 

Fundacja "Na Ratunek Dzieciom z Chorobą Nowotworową", tel. +48 71 712 77 33, e-mail: fundacja@naratunek.org 

 
UPOWAŻNIENIE 

 
W związku z założeniem w Fundacji “Na Ratunek Dzieciom z Chorobą Nowotworową” we Wrocławiu 

konta imiennego (subkonta) dla mojego dziecka …………………………………………………………………………………………………………………,      

upoważniam Pana/Panią ……………………………………………………………………………. zamieszkałego/zamieszkałej pod 

adresem ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

do dokonywania operacji na tym subkoncie, a w szczególności do składania wniosków i wypłaty 

środków.  

 

 

…………………………………………………………………………  

podpis/data 


