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                      KWESTA „Bożonarodzeniowy Dar Serca”

KARTA FINANSOWA
1. Współorganizator – Szkolne Koło Caritas przy ...................................................

...................................................................................................................
2. Miejsce kwesty – Parafia pw............................................................................

..................................................................................................................
3. Termin kwesty:.....................................

4. Rozliczenie kwesty: 
	Nr puszki
	Imię i nazwisko Opiekuna
	Godziny dyżuru
	Zebrana kwota

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 


                                    Przewodniczący Komisji - ..............................................

                                     Członkowie Komisji 
 -  .............................................

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

