WSTEPNY KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA DARCZYNCY
CHCACEGO POMOC WYBRANEJ RODZINIE
w ramach programu ,,Opiekun” Fundacji Pomorskie Centrum Pomocy Alkoholikom

i Ich Rodzinom

1. Imie (imiona) i nazwisko (DARCZYNCA) .......c.cocovvvvvoeirseiesresenssessneienes
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA .. .cviviieiiiieiieieeiee ettt bbb

3. Miejsce zamieszkania (adres do korespondenciji)

4. Wybrana rodzina: ........ccceevieiiniinnnnnnnns
5. Zakres oferowanej pomocy:
rzeczowa

PICIICZNA ...

Pozostale kwestie i szczegoly zostana ujete w umowie trojstronnej.

(miejscowo$¢ i data) (podpis darczyncy)



