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Pieczęć/instytucji, organizacji/                                                                          miejscowość, data

                               DEKLARACJA

Kontynuacji członkowstwa w Banku Żywności w Opolu z siedzibą w Luboszycach i udziału  partnerskim  przy realizacji programu „Nie Marnuj Żywności” 2015
Wyrażamy wolę współpracy (partnerstwa) z  Bankiem Żywności w Opolu z siedzibą w Luboszycach przy realizacji programu  „Nie Marnuj Żywności”2015 deklarujemy udział w programie: ………osób ;jednocześnie chcemy zadeklarować udział w programie FEAD-2015: tak /nie.   Program FEAD 2015- jest bezpłatny.
Deklarujemy dokonywanie wpłaty składki członkowskiej rocznej w wysokości : 300zł + 1,80 zł od zgłoszonej osoby w programie „Nie Marnuj Żywności „na rzecz Opolskiego Banku Żywności do 31.032015r. Na konto Bank Pekso S.A I Odział w Opolu  03 1240 1633 1111 0010 0451 4689 .

Jednocześnie zobowiązujemy Opolski Bank Żywności do przekazywania pozyskanych produktów żywnościowych od „Darczyńców” z magazynu Banku z ważnymi terminami do spożycia. Zobowiązujemy się do przekazywania tej żywności naszym członkom którzy spełniają wymagania art. 7 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. Nr 64, poz. 593). 
Płatnik /nazwa instytucji/......................................................................................

Adres......................................................................................................................

NIP......................................................................................................................... ...........................................

                                                                                          

(pieczątka i podpis)

