b STOWARZYSZENIE HARCERSKIE
P SZTAB AKCJI LETNICH I ZIMOWYCH

Whiosek o roziozenie sptaty naleznosci na raty
za uczestnictwo w Akcji Letniej/Zimowej Stowarzyszenia Harcerskiego

1. imie i nazwisko rodzica /opiekuna

2. seria i nr dowodu osobistego rodzica / opiekuna 3. data wydania dowodu osobistego

4, adres zamieszkania / korespondencyjny wnioskujgcego

5. telefon domowy 6. telefon kontaktowy (komorkowy / praca)

W zwigzku z mojg trudng sytuacjg finansowg prosze o roztozenie na raty naleznosci za ob6z/kolonie/zimowisko
mojego dziecka

7. imie i nazwisko dziecka 8. druzyna

9. nazwa obozu 10. czas trwania

Os$wiadczam, Ze moje zobowigzania z tytutu uczestnictwa dziecka w akcji wynosza:

11.  wysokos¢ odptatnosci 12. stownie
. (
Zobowiazuje sie wptaci¢ bezzwrotng wptate do dnia .................
13.  wysokos¢ przedptaty 14. stownie
150,00z sto piecdziesiat ztotych
Pozostatg kwote nalezno$ci zobowiazuje sie wpftaci¢ w nastepujacych ratach
15.  wysokos¢ wptaty 16. data wptaty
-
17.  wysokos¢ wptaty 18. data wplaty
-
19.  wysokos¢ wptaty 20. data wptaty
-

Zapoznatem sie z pouczeniem ponizej

21. podpis petnym imieniem i nazwiskiem 22. data

Potwierdzenie

23. podpis komendanta jednostki / potwierdzenie zgodnosci danych 24. data

Pouczenie

Niniejszy wniosek stanowi ostateczne wezwanie do zaptaty naleznosci w wyzej wymienionych terminach.

Niniejszy wniosek stanowi uznanie przez wnioskodawce zobowigzan wobec Stowarzyszenia Harcerskiego i w przypadku braku
sptaty naleznosci jest podstawg do wszczecia postepowania windykacyjnego lub sadowego.

Warunkiem wyjazdu na obdz/kolonie/zimowisko jest terminowe wptacenie przedptaty i przekazanie wypetnionej karty
kwalifikacyjnej uczestnika.

Weryfikacja

25. kontrola pfatnosci na poprzednich akcjach 26. zgoda szefa ALiZ na roztozenie ptatnosci na raty

data podpis

Stowar zyszenie Har cer skie
Konto: Kredyt Bank S.A. IV 0. Warszawa Nr 84 1500 1777 1217 7001 1433 0000

00-681 Warszawa, ul. Hoza 57 tel./fax: 621-96-12, 605-470-480
http://sh.org.pl; e-mail: aliz@sh.org.pl




