	Odcinek dla poczty

zł       gr 

słownie złotych : 

     ........................................................................................................

wpłacający : ................................................................................

     ........................................................................................................
imię i nazwisko oraz dokładny adres wraz z nr kodu pocztowego

.......................................................................

FUNDACJA NA RZECZ OSÓB NIEWIDOMYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH „POMÓŻ I TY”

ul. Płocka 5A, 81-535 Gdynia

ING BANK ŚLĄSKI ODDZIAŁ W GDYNI ul. 10-GO LUTEGO 30 nr 62 10501764 1000 00226439 4681
     DATOWNIK                                                                       OPŁATA

     ...................     .....................................      zł.........gr.......

podpis przyjmującego


	Odcinek dla banku

zł       gr 

słownie złotych : 

     ........................................................................................................

wpłacający : ................................................................................

     ........................................................................................................
imię i nazwisko oraz dokładny adres wraz z nr kodu pocztowego

.......................................................................

FUNDACJA NA RZECZ OSÓB NIEWIDOMYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH „POMÓŻ I TY”

ul. Płocka 5A, 81-535 Gdynia

ING BANK ŚLĄSKI ODDZIAŁ W GDYNI ul. 10-GO LUTEGO 30 nr 62 10501764 1000 00226439 4681

 DATOWNIK                                                                       OPŁATA

     ...................     .....................................      zł.........gr.......

podpis przyjmującego


	Odcinek dla posiadacza rachunku

zł       gr 

słownie złotych : 

     ........................................................................................................

wpłacający : ................................................................................

     ........................................................................................................
imię i nazwisko oraz dokładny adres wraz z nr kodu pocztowego

.......................................................................

FUNDACJA NA RZECZ OSÓB NIEWIDOMYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH „POMÓŻ I TY”

ul. Płocka 5A, 81-535Gdynia

ING BANK ŚLĄSKI ODDZIAŁ W GDYNI ul. 10-GO LUTEGO 30 nr 62 10501764 1000 00226439 4681
     DATOWNIK                                                                       OPŁATA

     ...................     .....................................      zł.........gr.......

podpis przyjmującego


	Potwierdzenie dla wpłacającego

zł       gr 

słownie złotych : 

     ........................................................................................................

wpłacający : ................................................................................

     ........................................................................................................
imię i nazwisko oraz dokładny adres wraz z nr kodu pocztowego

.......................................................................

FUNDACJA NA RZECZ OSÓB NIEWIDOMYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH „POMÓŻ I TY”

ul. Płocka 5A, 81-535 Gdynia

ING BANK ŚLĄSKI ODDZIAŁ W GDYNI ul. 10-GO LUTEGO 30 nr 62 10501764 1000 00226439 4681
     DATOWNIK                                                                       OPŁATA

     ...................     .....................................      zł.........gr.......

podpis przyjmującego




