
 

 

 

 

Zbiórka publiczna Nr ……/159/2013 
na rzecz ……………………..........…… 
Termin zbiórki: ………...........…………………. 
Numer Legitymacji:.......................................... 
 

Organizator: 
 

Fundacja Pomocy Osobom z Zaburzeniami ze 
Spektrum Autyzmu oraz Ich Rodzinom 

„SILENTIO” 
Ul. Jagielska 57 B 
02-886 Warszawa 

 

 
 

 
 
 

 
Zdjęcie Osoby 
Upoważnionej 

 

 
 
Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej 
 
Adres zamieszkania 
 
Ważny do dn. 
……………………….................. 
 
 
Pieczęć fundacji 
 
Czytelny Podpis osoby upoważnionej z 
ramienia fundacji 
 
 

 
Zbiórka jest prowadzona na mocy Decyzji  

MAC Nr 159/2013 z dn. 30.04.2013 r. 
 

 

 


