Zalgcznik nr 1

Whiosek
0 wyrazenie zgody na przyjecie
darowizny pieni¢znej/niepieni¢znej’

Proszg¢ o przyjecie przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr
hab. Eleonory Reicher z siedzibg w Warszawie z przeznaczeniem dla

.................................................................................................................

...................................................

(nazwa komorki organizacyjne;j)

darowizny pienieznej/niepienieznej? w postaci:

...............................................................................................................

......................................................................................................

...............................................................................................................

...................................................

...............................................................................................................
..................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

..........................................

..................................................................

podpis Wnioskodawcy podpis Dyrektora
(beneficjent darowizny)

1 skresli¢ niepotrzebne
2 Skresli¢ niepotrzebne



