
  Katowice, dn. …………………

DEKLARACJA WSPARCIA

1. Postanowiłem/łam przekazać na konto Chrześcijańskiego Stowarzyszenia 

Akademickiego

□ jednorazowo kwotę wsparcia w wysokości.............................................................................. 

□ kwotę wsparcia w wysokości...................................................... wpłacaną z częstotliwością 

……………………………………..….przez okres ……………………………………………

2. Proszę o przekazanie w/w pieniędzy na:

a) □ projekt/y*:

...…………………………………………………………………………………..…………

………………………...………………………………………………………...…...………

…………………………………………………………………………………………….....

b) □ koordynatora/pracownika ChSA*:

 ................................................................................................................................................
* dla tych osób, które chcą wspierać, konkretne projekty lub któregoś z pracowników ChSA, prosimy o wpisanie  

tego na przekazie bankowym.

c) □ inne cele statutowe:

………………………………………………..……………………………………………...

3. □ Proszę o przesłanie mi informacji o aktualnych potrzebach finansowych ChSA.

…………..………………….………. …………..…………………….….…….

Zarząd ChSA   Dyrektor 

Darowizny można wpłacać na konto:
ING Bank Śląski VII O/Katowice

nr k-ta: 42 1050 1214 1000 0007 0162 2953
ChSA - IFES Polska
ul. Wojewódzka 29/8

Skr. poczt. 412
40-954 Katowice


