Fundacja Polskiego FUNDACIA

Zwigzku Motorowego (_,P/ZM

Formularz zgloszeniowy: leczenie i rehabilitacja

Jesli jeste$ sportowcem sportow motorowych, ktory ulegt wypadkowi podczas zawodow lub osoba
poszkodowana w wypadku drogowym, prosimy o wypetnienie ponizszego formularza.

Imie¢ i Nazwisko / Nazwa instytucji zglaszajacej wniosek:

Adres:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Osoba wnioskujaca o pomoc w procesie leczenia i rehabilitacji jest:

- Sportowcem sportow motorowych, ktory ulegt wypadkowi podczas zawodow []Tak
- Osobg, poszkodowang w dowolnym wypadku drogowym [] Tak

Streszczenie przypadku:

Data rozpoczecia procesu leczenia lub rehabilitacji:

Data przewidywanego zakonczenia procesu:

Kwota wsparcia, o jaka wnioskodawca wystepuje do Fundacji:

Fundacja Polskiego Zwiazku Motorowego
ul.Gorczewska 228F Tel. +48 (022) 5 32 85 03
01-460 Warszawa Fax +48 (022) 5 32 85 58 fundacja.pzm.pl




Calkowity koszt leczenia i rehabilitacji:

Dotychczas zebrane Srodki:

Inna niepieni¢zna forma wsparcia przez Fundacje:

Inne wazne informacje:

Osoba przesylajaca / wypelniajaca wniosek:

Telefon: Fax:

E-mail:

Data i podpis osoby wypelniajacej / przesylajacej wniosek

Teraz moga Panstwo wysla¢ formularz na adres:
Fundacja Polskiego Zwigzku Motorowego

ul.Gorczewska 228F
01-460 Warszawa

lub wystaé¢ FAXem
Fax +48 (022) 5 32 85 58
lub wysta¢é jako zalacznik poprzez adres e-mail:

fundacja@holding.pzm.pl

Fundacja Polskiego Zwiazku Motorowego
ul.Gorczewska 228F Tel. +48 (022) 5 32 85 03
01-460 Warszawa Fax +48 (022) 5 32 85 58

fundacja.pzm.pl
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