Załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA


Klub Honorowych Dawców Krwi im bł. Jana Pawła II

w ………………………………………………………………………………………………..







/adres/
deklaruje chęć przystąpienia do Federacji Klubów Honorowych Dawców Krwi im. Błogosławionego Jana Pawła II przy Parafii Rzymskokatolickiej pw. Najświętszego Serca Jezusowego w Radomiu.

Klub reprezentowany jest przez:
………………………………………………………………………………………………….






/imię, nazwisko/
………………………………………………………………………………………………….





/kontakt – adres, telefon, fax, email/

Regulamin Klubu do wglądu w załączeniu Karty zgłoszenia.
…………………………………..




……………………………

/miejscowość, data/






/podpis/
ADNOTACJE FEDERACJI KHDK im.bł.Jana Pawła II

Wpisano na listę Federacji Klubów Honorowych Dawców Krwi im.bł.Jana Pawła II w dniu …………………………..… pod nr ……………………..
…………………………………..




……………………………


/miejscowość, data/






/podpis/
