ZGŁOSZENIE

Proszę o włączenie do Kręgu Szlaków Papieskich w charakterze:

a) Członka Kręgu

(krótkie uzasadnienie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

b) Przyjaciela Fundacji

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

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

(nazwa, nazwisko i imię, adres)










podpis

Deklaruję wpłatę . . . . . . . . . . . rocznie na działalność Fundacji

(wypełnienie tego punktu nie jest obowiązkowe).

Data ...................

