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PODANIE

POLSKA FUNDACJA
CHOROB RZADKICH
“POMOZMY
JASIOWI | MALGOSI”
ul. Radzikowskiego 29
31-315 Krakow

KRS: 0000286932
www.polskafundacja.pl

Zwracam sie z prosba o wpisanie mnie w rejestr oséb wspieranych przez Wasza

Fundacje i udzielanie dofinansowania do zakupu lekéw. Prosbe swojg motywuje tym,

ze moje dziecko choruje na mukowiscydoze i powyzsze srodki lecznicze s3 mu

niezbedne do prawidtowego funkcjonowania organizmu.



