
DEKLARACJA PAYROLL GIVING

Proszę o comiesięczne przekazywanie z mojego wynagrodzenia
zadeklarowanej poniżej kwoty darowizny dla Fundacji na Rzecz Osób Niewidomych i
Niepełnosprawnych „POMÓŻ I TY” KRS: 0000037117.

Bank Millennium SA: 90 1160 2202 0000 0001 8980 9463

Tytułem: Darowizna na rzecz Akcji Codziennie Dostrzegam Potrzebujących

Firma ………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko .............................................................................................................

Deklarowana kwota: .................................................... miesięcznie, na okres:
1 roku
inny (jaki?)………………………………………

Proszę o wystawienie zaświadczenia o łącznej wysokości darowizny w danym
roku - dla celów podatkowych.

………………………………………………

(Data i podpis)


