MTÜ Läänemaa Abikassale

püsiannetuse teatis.

Ees – ja perenimi: _______________________________________________

Isikukood: _____________________________________________________

Käesolevaga annan teada, et hakkan Läänemaa Abikassa püsiannetajaks. Oma annetuse suuruseks määran ________________ eurot kuus, mille regulaarseks maksmiseks sõlmin pangas püsikorralduse. 

Olen tutvunud MTÜ Läänemaa Abikassa püsiannetaja õigustega.

Soovin informatsiooni Läänemaa abikassa tegevuse kohta ja väljamakstud toetuste kohta. 

Enda kohta teatan järgmised andmed:

Postiaadress: __________________________________________________

_____________________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________

E-maili aadress ________________________________________________

Olen nõus minu isikuandmete kasutamisega ülevaate omamiseks annetajaskonnast ning suhtlemiseks maksuametiga. Olen teadlik, et annetused MTÜ Läänemaa Abikassale on tulumaksuvabad ning minu annetus saab abikassa poolt maksu- ja tolliametis deklareeritud.

Kuupäev: ,, .......... ,, ......................................................

Allkiri: _____________________________

