
……………………………………………………

……………………………………………………   ………………

(Imię, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, e-mail wnioskodawcy)               (data)

Ks. Proboszcz Sławomir Skoblik

Parafia Miłosierdzia Bożego w Chłapowie

ul. Gościnna 12

84-120 Chłapowo

WNIOSEK O POZWOLENIE NA PRZEPROWADZENIE ZBIÓRKI

PIENIĘŻNEJ

Zwracam  się  z  prośbą  o  wydanie  pozwolenia  na  przeprowadzenie  zbiórki

pieniężnej  na  terenie  kościelnym  Parafii  Miłosierdzia  Bożego  w  Chłapowie,  z

przeznaczeniem  zebranych  środków  na  cele

………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Zbiórka zostanie przeprowadzona przez ……………………………………………

……………………………………………………………………………………….

w terminie …………………………………………………………………………...

Sposób przeprowadzenia kwesty…………………………………………………….

…………………………………………………………………….…………………

………………………………..

Podpis wnioskodawcy


