(miejscowos$¢ zamieszkania)
(piecze¢ Stowarzyszenia)
NUMEr PrOMESY. ...

Nr decyzji finansowej...........cccoeviiiiininns.

Przyznana kwota dofinansowania.................

WNIOSEK "AF"

o dofinansowanie zakupu i montazu oprzyrzgdowania pojazdu
do nauki jazdy osoby niepethosprawnej lub transportu osoby niepetnosprawnej

Stowarzyszenie Pomocy
Niepetnosprawnym Kierowcom - SPiNKa

Zwracam sie z wnioskiem o dofinansowanie zakupu i montazu specjalistycznego oprzyrzadowania,
stuzacego do: nauki jazdy osoby niepetnosprawnej | transportu osoby niepetnosprawnej

Nazwa firmy

Adres siedziby

Telefon kontaktowy

Adres email

REGON

NIP

KRS lub nr rejestracyjny rodzaju
prowadzonej dziatalnosci

Nazwa banku oraz nr konta

Nr. Rejestracyjny pojazdu

Marka i model pojazdu

Rok produkcji

Nr Faktury za wykonang ustuge

Polisa ubezpieczeniowa (firma, numer)

WNIOSKODAWCA:

Korzystam | nie korzystam *) z innego zrédta dofinansowania (w kwocie ............... zt.) W przypadku korzystania z innego
zrodta dofinansowania, prosze uzasadnic potrzebe finansowania rownolegtego i przedstawi¢ kalkulacje:

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg prawdziwe. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926
z pozn. zm.) przez Stowarzyszenie Pomocy Niepeinosprawnym Kierowcom SPiNKa z siedzibg w Warszawie przy ulicy
T. Borowskiego 2 na potrzeby realizacji dofinansowania oraz realizacji celéw statutowych. Wyrazam zgode na przestanie drogg
elektroniczng na wskazany adres e-mail, informacji niezbednych do realizacji wniosku. Zapoznatem/am/ sie z pouczeniem
dotyczgcym prawa dostepu do tre$ci moich danych oraz mozliwosc ich poprawiania.

*) - wiasciwe podkresli¢

ZATWIERDZIL WNIOSKODAWCA
do realizacji



