
 

nazwa odbiorcy 

CZERWONE NOSKI Klown w Szpitalu 
nazwa  odbiorcy cd. 

plac Konstytucji 5/40, 00-657 Warszawa 

 l.k.    nr  rachunku odbiorcy  

25 124060031111001070570983 

waluta  kwota  

W P 
kwota 

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota s∏ownie (wyplata) 

nazwa zleceniodawcy 

 

nazwa zleceniodawcy cd. 

ul. Wzorcowa 9/9, 999-99 Wzorcowo 
tytulem 

Darowizna na cele statutowe, która będzie wydatkowana na cele zawierające 
się w sferze zadań publicznych (określone w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 
r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie). 

 

 

Opłata: stempel 
dzienny 
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nr rachunku odbiorcy 

25 1240 6003 1111 0010 7057 0983 

odbiorca 

CZERWONE NOSKI 
Klown w Szpitalu 
plac Konstytucji 5/40,  
00-657 Warszawa 

zleceniodawca 

 

 

 


