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WNIOSEK
o wyptate wsparcia finansowego

Prosze o wyptacenie mi wsparcia finansowego z tytutu zgonu:

( imie i nazwisko osoby zmartej )

Do wniosku zatgczam:
1. Oryginat skroconego aktu ZEONU N c.w.niisissssissninsssssssisnnis 2 OMIE sisaisiasisasenisases
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Forma wyptaty ( niepotrzebne skresli¢* ):
1) Przelew na rachunek bankowy*
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2) Przelew na rachunek bankowy Wojewddzkiego Zwigzku Pitki Noznej* - odbiér osobisty na
podstawie pokwitowania wystawionego przez WZPN i podpisanego przez wnioskodawce

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Kolegium Sedziéw Pitkarskich,
mieszczaca sig¢ pod adresem: ul. Bitwy Warszawskiej 1920 R. 7, 02-366 Warszawa
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data i czytelny podpis Cztonka Rady Fundacji lub czytelny podpis wnioskodawcy

Przewodniczacego KS WZPN



