
nazwa odbiorcy numer rachunku odbiorcy 

S
A 

T O W A R Z Y S Z E N I E   „ N A S Z A   W S P Ó L 05 8427 0009 0025 0463 2000 0001 
nazwa odbiorcy cd. nazwa odbiorcy 

N O T A „   W   G O L I N I E             
numer rachunku odbiorcy 

0 5 8 4 2 7 0 0 0 9 0 0 2 5 0 4 6 3 2 0 0 0 0 0 0 1  

Stowarzyszenie „Nasza Wspólnota” 
im.ks.Sz.Toboły w Golinie 
Bank Spółdzielczy w Jarocinie 

  waluta  Kwota kwota 

        W P * P L N                     zł 

kwota słownie   kwota słownie 

 
t 

                                                                                                                zł 
numer konta zleceniodawcy (przelew) lun nazwa zleceniodawcy zleceniodawca imię nazwisko adres 

                           
numer konta zleceniodawcy (przelew) lun nazwa zleceniodawcy cd. 

                           

 

tytuł wpłaty tytuł wpłaty 

D A R O W I Z N A   N A   P R A C E   K O N S E R W A 
tytuł wpłaty cd. (IMIĘ i NAZWISKO uczestnika) 
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T O R S K I E   K O Ś C I O Ł A   W   G O L I N I E  
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DAROWIZNA na prace konserwatorskie 
zabytkowego kościoła w Golinie 
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              Opłata            
                            

Opłata 

              Podpis            
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