		Przekaż darowiznę nr konta 87105014611000009075815291
Podaruj nam swój 1% – KRS 0000274691


KARTA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH HIPOTERAPII w Programie: Hipoterapia z Fundacją „W Człowieku Widzieć Brata”
	IMIĘ I NAZWISKO




	DATA
	KRÓTKI OPIS PRZEBIEGU ZAJĘĆ
	KWOTA

	
	



	

	
	



	

	



	
	

	
	



	

	
	



	

	Podpis prowadzącego:



	Podsumowanie cyklu zajęć:


	Łącznie:






Fundacja „W Człowieku Widzieć Brata”
ul. Boya-Żeleńskiego 2/29
91-691 Łódź
Tel. 691 051 702, e-mail: fundacja@pomagajznami.org


