[image: image1.png]Fundacja

~g” Hospicjum
JIL_J] Proroka Eliasza

z szacunku dla gym





                                                      Załącznik 1 

      Zgłoszenie udziału w programie Żonkil Nadziei Proroka Eliasza2024/2025


Potwierdzam udział placówki(pełna nazwa): …………………………… …………………… …………………………… ………………………… ………………………………… ………………………… …………………………………….

ul. ............................................................... nr ............ , kod pocztowy ............................ miejscowość .......................................... e-mail placówki: ............................................................... należącej do zespołu (pełna nazwa) ................................................... ...................................... ...........….................... .................................... ........................................ .................................................... 

ul. ............................................................... nr ............ , kod pocztowy ............................      miejscowość ......................................... w programie Żonkil Nadziei realizowanym na rzecz Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza, Makówka81. Zezwalam jednocześnie na przeprowadzenie zbiórki pieniężnej na terenie placówki w ramach akcji Żonkil Nadziei Proroka Eliasza w roku szkolnym 2024/2025. 

Osoba do kontaktu 


koordynator (imię i nazwisko): ................................................................ 

tel. kom. .........................................., e-mail: ................................................................................ 


koordynator (imię i nazwisko): ................................................................ 

tel. kom. .........................................., e-mail: ................................................................................
 

koordynator (imię i nazwisko): ................................................................ 

tel. kom. .........................................., e-mail: ................................................................................ 




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

data, pieczęć i podpis dyrekcji

Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza                                                                                                   nr konta: PL 52 8060 0004 0551 0139 2000 0010
Makówka 81, 17-210 Narew                                                                                                   Bank Spółdzielczy w Białymstoku, Oddział w Michałowie

NIP: 7010189793                                                                                                                                    Nr telefonu: 85 663 37 34, tel. kom. 511 878 881
REGON: 141854632                                                                                                                                                                        biuro@hospicjumeliasz.pl                                                                                                                                  

KRS: 0000 328837                                                                                                                                                                             www.hospicjumeliasz.pl   
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