WNIOSEK
o uczestnictwo w zbidrce zywnosci organizowanej przez
Slgski Bank Zywnosci

nazwa zbiorki (wpisaé nazwe zbiérki) : 1

Petna nazwa
wnioskujacego o
uczestnictwo w
zbidree Zywnosci

2. Dane adresowe:

relme

Imie , nazwisko
koordynatora zbiorki:

Nr telefonu
4. |komdrkowego, adres
e-mailowy:

Liczba wolontariuszy
5. | uczestniczacych w
zbidrce:

Posiadane zaplecze
6. magazynowe
tak/nie,krotki opis

7. Wykaz sklepow proponowanych do przeprowadzenia zbiorki:
daty trwania godziny
Ip. sieé miejscowosé ulica ,nr zbiorkiw  |trwania zbiorki
4 wop placowce w placéwce
data wypelnienia podpis osoby wn_ioskuiacei

Wypetniony wniosek prosimy odestac na adres e-mailowy:

Lisivresbzehorzow@oppl '\\r@ma.o oMo




