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OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nasza sytuacja materialna nie pozwala na samodzielne sfinansowanie leczenia 

i rehabilitacji Podopiecznego lub innych związanych z nim wydatków. 
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(czytelny podpis Podopiecznego/Rodzica lub innego opiekuna prawnego)
FUNDACJA  „OCEAN NADZIEI”  80 – 034 Gdańsk ul. Wawelska 10A/8;   tel. 502 130 409

Sąd Rejonowy w Gdańsku  VII Wydział numer  KRS 0000440532; 
 NIP 583-315- 61- 31;  REGON 221765731

Nr konta BANK PEKAO SA IV O. W GDAŃSKU 39 1240 1271 1111 0010 4713 4035
www.oceannadziei.org   email:  fundacja@oceannadziei.org 
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