DEKLARACJA CZ1L.ONKA WSPIERAJACEGO

Adres i adres e-mailowy

DEKLARACJA
Wiaczajac si¢ do Parafialnego Zespotu Caritas (PZC)
Przy parafii pw. Sw. Pawla Apostota w Zakrecie
W charakterze CZEONKA WSPIERAJACEGO
Deklaruje sktadke na cele charytatywne Zespotu
W wysokoSci......ovvviiiiiiiiiiii, zt,

miesiecznie poczawszy od ........ooeeiiiiiiinnnnn... roku.
Dane do wplaty
Parafialny Zesp6l Caritas przy Parafii Sw. Pawla Apostola
05-077 Zakret; ul. Ks. Iwaniuka 1

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

Miejscowos¢ i data podpis

Parafialny Zespét Caritas przy Parafii Sw. Pawta Apostota; 05-077 Zakret; ul. Ks. Iwaniuka 1
e-mail: caritaszakret@gmail.com ; tel: 605-600-699[Wpisz tekst]




