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PROSBA O WYPOZYCZENIE PUSZEK

Zwracam si¢ z prosbg o mozliwo$¢ wypozyczenia puszek kwestarskich w celu
przeprowadzenia zbidrki publicznej dla Podopiecznego Opolskiego Stowarzyszenia
Rehabilitacji:

Ilo$¢ puszek kwestarskich:

Sposob przekazania puszek:

[] odbior osobisty
[] wysytka:

* imi¢ i nazwisko:

Oswiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialno$¢ finansowa w przypadku
ewentualnego uszkodzenia puszek w okresie ich wypozyczenia. Zobowigzuje si¢ do zwrotu

puszek w terminie 14 dni od zakonczeniu zbiorki publiczne;.

podpis sktadajacego o§wiadczenie

WYPELNIA OSOBA REPREZENTUJACA STOWRZYSZENIE:

Podopis

Uwaygi Data . .
WYpoZyczajacego

Wypozyczenie puszek

Odbior puszek
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