
 

Wniosek o otwarcie subkonta  

w Fundacji Krok Po Kroku z siedzibą w Oławie 

 
Wnioskodawca  

1. Imię i nazwisko:..................................................................................................................................................... 
 

2. Adres do korespondencji:...................................................................................................................................... 
 

3. Nr telefonu:............................................................................................................................................................ 
 

4. Adres e-mail:.......................................................................................................................................................... 
 
Dane osoby dla której będzie prowadzone subkonto: 
 

1. Imię i nazwisko:..................................................................................................................................................... 
 

2. Adres zamieszkania:............................................................................................................................................. 
 

3. Rozpoznanie:........................................................................................................................................................ 
 

4. Orzeczenie o niepełnosprawności/ orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 
 
TAK                          NIE 
 
(Proszę podkreślić prawidłowe) 

 
Data ważności orzeczenia:.................................................................................................................................. 
  

Dysponenci subkonta: 
1. Imię i nazwisko:.................................................................................................................................................... 

 
2. Adres do korespondencji:..................................................................................................................................... 

 
3. Nr telefonu:........................................................................................................................................................... 

 
4. Adres e-mail:........................................................................................................................................................ 

 
5. Imię i nazwisko:.................................................................................................................................................... 

 
6. Adres do korespondencji:..................................................................................................................................... 

 
7. Nr telefonu:........................................................................................................................................................... 

 
8. Adres e-mail:........................................................................................................................................................ 

Informacje dodatkowe: 
1. Cel gromadzenia środków:................................................................................................................................... 

(proszę wpisać odpowiednio punkt lub punkty zawarte w regulaminie w pkt.4) 
2. Imię i nazwisko oraz nr konta bankowego, na który będą dokonywane przelewy z subkonta: 

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

                                                                                                                      Data i podpis wnioskodawcy: 

……………………………………………….. 

 

1. Wniosek proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami. 
 

 


