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Marzenie jednego człowieka pozostanie tylko marzeniem,

Marzenie wszystkich stanie się rzeczywistością.
PRZEKAZANIE DAROWIZNY 

Niniejszym potwierdzam przekazanie w dniu ...................................................

dla .......................................................................................................................................
NAZWISKO I IMIĘ OTRZYMUJĄCEGO
reprezentującego Stowarzyszenie Wspierające Rozwój Wsi z siedzibą w Krekolach:

	Lp.
	Nazwa daru
	Ilość

szt./kg
	Cena jednostkowa
	Wartość razem
	Uwagi

	
	
	
	
	
	Wartość zależna jest od przekazującego


Wartość ogółem słownie: .......................................................................................................................................................

Podpis otrzymującego




Pieczęć oraz podpis 

   przekazującego

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

Telefon kontaktowy do prezesa SWRW:

               0-697315900
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