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imię i nazwisko  miejscowość, dnia   

       

adres zamieszkania 

       

telefon  

 

PROŚBA O WYPOŻYCZENIE PUSZEK 

Zwracam się z prośbą o możliwość wypożyczenia puszek kwestarskich w celu 

przeprowadzenia zbiórki publicznej dla Podopiecznego Opolskiego Stowarzyszenia 

Rehabilitacji: 

          

(imię i nazwisko Podopiecznego) 

 

Ilość puszek kwestarskich:     

Sposób przekazania puszek: 

☐ odbiór osobisty  

☐ wysyłka: 

▪ imię i nazwisko:                     

▪ adres:           

 

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność finansową w przypadku 

ewentualnego uszkodzenia puszek w okresie ich wypożyczenia.  Zobowiązuję się do zwrotu 

puszek w terminie 14 dni od zakończeniu zbiórki publicznej. 

 

      
podpis składającego oświadczenie 

 

WYPEŁNIA OSOBA REPREZENTUJĄCA STOWRZYSZENIE: 

 
Uwagi Data 

Podopis 

wypożyczającego 

Wypożyczenie puszek  
  

Odbiór puszek    

 


