
nazwa odbiorcy numer rachunku odbiorcy 

P
S

A R A F I A   R Z Y M S K O - K A T O L I C K A     08 8427 0009 0000 0837 2000 0003 
nazwa odbiorcy cd. nazwa odbiorcy 

W  G O L I N I E                         
numer rachunku odbiorcy 

0 8 8 4 2 7 0 0 0 9 0 0 0 0 0 8 3 7 2 0 0 0 0 0 0 3  

Parafia Rzymsko-Katolicka pw. Andrzeja 
Apostoła w Golinie 
Bank Spółdzielczy w Jarocinie 

  waluta  Kwota kwota 

        W P * P L N                     zł 

kwota słownie   kwota słownie 

                                                                                                       złotych 
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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DAROWIZNA na prace konserwatorskie 
zabytkowego kościoła w Golinie 
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              Opłata            
                            

Opłata 

              Podpis            
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