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         ( Miejscowość, data) 

 
 
 
 
 

Zgłoszenie do Ogólnopolskiej Zbiórki Żywności: 
 
 
 
 

Caritas Parafii pod wezwaniem ………………………………………………         
w …………………………………………….zgłasza udział w zbiórce żywności. 
 
Osobą odpowiedzialną za przebieg akcji w Parafii będzie …………………… 
tel……………… 
 

Zbiórka przeprowadzona będzie na terenie sklepów:  
1……………………………………………………………………………………(adres) 
2……………………………………………………………………………………(adres) 
 
 
Caritas Parafii zamawia materiały promocyjne w ilości: 
Plakaty 
Ulotki 
Identyfikatory 
Podziękowania  
 
 Imienna lista wolontariuszy wraz ze sprawozdaniem z przeprowadzonej zbiórki 
zostanie przekazana do Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej w terminie trzech 
dni po zakończeniu zbiórki. 
 
 
 

………………………………………. 
              Podpis osoby odpowiedzialnej  
 
 


