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DEKLARACJA WOLONTARIUSZA „AS”

Nazwisko……………………………………………………………………………………………………
Imię……………………………………………………………………………………………………………
Adres…………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………
E-mail………………………………………………………………………………………………………...
Wiek…………………………….
Mogę pomóc ofiarując swój czas dla: (zakreśl wybraną opcję) 

- chorych

- starszych

- dzieci

lub w inny sposób 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..

      Data i podpis osoby składającej deklaracje 

Wypełnioną deklarację prześlij na adres: Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Aktywności Seniorów „AS” 06-500 Mława ul. Chrobrego 7 lub na adres poczty email: kontakt@fundacjaas.org
Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Aktywności Seniorów „ AS”, 06-500 Mława, ul. Chrobrego 7, 
 tel. 791.187.238, kontakt@fundacjaas.org. www.fundacjaas.org


