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DEKLARACJA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko i imię 

 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

Adres i adres e-mailowy 

 

DEKLARACJA 

Włączając się do Parafialnego Zespołu Caritas (PZC) 

Przy parafii  pw.  Św. Pawła Apostoła w Zakręcie 

W charakterze CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO 

Deklaruję składkę na cele charytatywne Zespołu 

W wysokości………………………. zł , 

miesięcznie począwszy od ……….…….………. roku. 

Dane do wpłaty 

Parafialny Zespół Caritas przy Parafii Św. Pawła Apostoła 

05-077 Zakręt; ul. Ks. Iwaniuka 1 

 PKO Bank Polski SA Konto: 92 1020 1055 0000 9602 0377 3256 

 

 

 

………………………………………..…………                             ………………………………………………… 

Miejscowość i data                                                                                      podpis 

 


