Miejscowos¢, dnia

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na prowadzenie zbidrki publicznej na rzecz

Podopiecznego Fundacji Pomocy Osobom z Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu oraz Ich Rodzinom
SILENTIO” W OKIESI® vttt e et ettt et ettt e e ettt ettt b e e s e ssseseseseeasesssseeseeeeerennnees w

(petna nazwa miejsca prowadzenia zbidrki wraz z adresem lub organizatora imprezy podczas ktdrej zbidrka bedzie przeprowadzona)

Podpis i pieczatka wtasciciela lub osoby upowaznionej



