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Deklaracja 

Deklarujemy udział w kampanii społecznej „Łańcuch Krewniaków” 

na zasadach zawartych w Regulaminie Kampanii

Dane Instytucji:
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Nazwa:


Adres 


Numer tel., e-mail


Osoba odpowiedzialna / Koordynator akcji

Imię i Nazwisko


Adres kontaktowy


Numer tel., e-mail


Równocześnie prosimy o przesłanie ……… szt. bannerów na adres


…………………………………

(Imię i Nazwisko / Nazwa)

…………………………………

(ulica)

…………………………………

(kod pocztowy, miejscowość)

……………………………………



……………………………………

(miejscowość, data)





(pieczęć i podpis)

Deklarację prosimy przesłać pocztą elektroniczną: transplantacje@krewniacy.pl , bądź faksem: 022 843 53 99. Na podstawie Deklaracji zostaną przesłane pod wskazany adres zamówione bannery wraz z kartami oświadczenia woli i pakietem materiałów informacyjnych.

