
 Odcinek dla POCZTY   Odcinek dla WPŁACAJĄCEGO 

zł ..................gr ..............  zł ..................gr .............. 

 słownie złotych :   słownie złotych : 

 ..........................................................   ..........................................................  

Wpłacający:    Wpłacający:  
      KLASZTOR FRANCISZKANÓW Nazwisko i imię……………………………   Nazwisko i imię……………………………  

   

 

…………………………………………… 
  

……………           

  

  ……………………..   

Adres………………………………………   Adres………………………………………  ul. Franciszkańska 10, 26-060 Chęciny 
      

Poczta……………………………………   Poczta……………………………………  woj. świętokrzyskie 
   tel/fax.: 41/ 315 11 40       

Na rachunek:    Na rachunek:  kom. 664 064 569 

                     Klasztor Franciszkanów    Klasztor Franciszkanów  
NIP, 959-12-18-378 

ul. Franciszkańska 10; 26-060 Chęciny  ul. Franciszkańska 10; 26-060 Chęciny  

REGON 040013483 
NIP 959-12-18-378, REGON 040013483  NIP 959-12-18-378, REGON 040013483  

 Bank Zachodni WBK S.A – I. O. Kielce,  Bank Zachodni WBK S.A – I. O. Kielce, 
  

SWIFT: WBKPPLPP    SWIFT: WBKPPLPP   

10 1090 2040 0000 0001 0335 2206  10 1090 2040 0000 0001 0335 2206 www.terapia.franciszkanie.pl 

Tytułem: 
  

Tytułem: 
  e-mail: terapia@franciszkanie.pl 

     

DAROWIZNA NA OŚRODEK „SAN DAMIANO”  DAROWIZNA NA OŚRODEK „SAN DAMIANO”  

      Darowizna jest przeznaczona na 
      leczenie, utrzymanie pacjentów 
      oraz rozwój Ośrodka „San Damiano” 
      w Chęcinach 

...................................... ............... ............. ......................... ...............  
Datownik   podpis przyjmującego opłata, zł  Datownik podpis przyjmującego opłata, zł  

 
 
 
 

 
może Twój znajomy/-a te ż zechce nas wesprzeć? --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ul. Franciszkańska 10; 26-060 Chęciny  ul. Franciszkańska 10; 26-060 Chęciny  

REGON 040013483 
NIP959-12-18-378, REGON 040013483  NIP 959-12-18-378 REGON 040013483  

 Bank Zachodni WBK S.A – I. O. Kielce,  Bank Zachodni WBK S.A – I. O. Kielce, 
  

SWIFT: WBKPPLPP    SWIFT: WBKPPLPP   
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Tytułem: 
  e-mail: terapia@franciszkanie.pl 

     

DAROWIZNA NA OŚRODEK „SAN DAMIANO”  DAROWIZNA NA OŚRODEK „SAN DAMIANO”  

      Darowizna jest przeznaczona na 
      leczenie, utrzymanie pacjentów 
      oraz rozwój Ośrodka „San Damiano” 
      w Chęcinach 

...................................... ............... ............. ......................... ...............  
Datownik   podpis przyjmującego opłata, zł  Datownik podpis przyjmującego opłata, zł  

 


