‘, na ralunek dzieciom

z chorobg nowotworowq FUNDACJA

Zatgceznik nr 2 do Porozumienia
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na prowadzenie zbidrki publicznej na rzecz

Podopiecznego Fundaciji “Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworowq”

w dniach od do w

(nazwa i adres miejca).

(podpis i pieczgtka wtasciciela obiektu lub osoby uprawnionej)



