
SPRAWOZDANIE ZE ZBIÓRKI PUBLICZNEJ nr ………./2015/631/OR 

przeprowadzonej na rzecz Grupy OPP numer ........................  

nazwa .................................................. 

 

1.  Cel  zbiórki publicznej 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

2. Termin rozpoczęcia i zakończenia zbiórki publicznej 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Miejsce przeprowadzenia zbiórki publicznej 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

4. Forma zbiórki publicznej 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

5. Ilość środków pozyskanych w ramach poszczególnych form przeprowadzonej zbiórki 

publicznej: 

  a. zbiórka do puszek kwestarskich ........................................ zł ................................... gr 

  b. zbiórka do skarbon ................................................ zł ....................................... gr 

6. Dochód ze zbiórki  (proszę podać łączną kwotę środków finansowych pozyskanych w ramach 

wszystkich form zbiórki oraz dołączyć do sprawozdania dowód wpłaty uzbieranych środków na 

konto: 81 2490 0005 0000 4600 2146 4583, tytułem: Numer Ewidencyjny – Grupa OPP – 

nazwa Grupy OPP – zbiórka publiczna nr ………/2015/631/OR 

………………………………………zł …………………….. gr 
 

7. Dane osób przeprowadzających zbiórkę publiczną 

1. ………………………………………………… zam.………………………………………………………………. tel.……………....……… 
imię i nazwisko                         adres zamieszkania                                     telefon kontaktowy 

2. ………………………………………………… zam.….…………………………………………………………..  tel.………………………… 
imię i nazwisko      adres zamieszkania                                       telefon kontaktowy 

3. ………………………………………………… zam.….…………………………………………………………..  tel.………………………… 
imię i nazwisko      adres zamieszkania                                       telefon kontaktowy 

 

 

 

 

 
………………….……………………..                                                           ……………………………………………………….. 
            (miejscowość, data)              (Podpisy osób upoważnionych) 


