
 Ul. Krasickiego 16 

62-050 Mosina 

NIP: 777 322 69 97 

REGON: 302194192 

  

  

Tel.: 607 162 581 

Faks:  61 81 32 381 

E-mail: uksmosina@gmail.com 
UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY 

ORLIK MOSINA 

 

 

 

DEKLARACJA 

PRZYSTĄPIENIA DO PROGRAMU 

„PARTNER NA 100” 

  

  

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………. 

Deklaruję wesprzeć finansowo działalność Uczniowskiego Klubu Sportowego Orlik Mosina 

Kwota miesięcznego wsparcia: ………………………………………………………………. 

W okresie od ……………………………………. do………………………………………… 

(słownie: ………………………………………………………………………………………) 

Bank Pekao SA 

57 1240 6595 1111 0010 6130 4250 

tytułem: darowizna "Partner na 100", imię nazwisko 

 

Jednocześnie zobowiązuję Zarząd Klubu do wykorzystania przekazanych  środków 

zgodnie z założeniami Statutu UKS Orlik Mosina 

 

Dane osobowe: 

1. Imię i nazwisko ………………………………….. 

2. Adres……………………………………………… 

3. Numer telefonu …………………………………… 

                                                                                                                

………………………………………. 

                                                                                                                            Data i podpis 

 


