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PODANIE

Zwracamy sie z prosba o wpisanie naszego podopiecznego w rejestr oséb
wspieranych przez Wasza Fundacje i udzielanie mu dofinansowania do zakupu
preparatéw i specjalistycznej zywnosci. Prosbe nasza motywujemy tym,

ZE ereeereeereee et saereanes jest chory na fenyloketonurie i powyzsze $rodki lecznicze

i dietetyczne sg mu niezbedne do prawidtowego funkcjonowania organizmu.



