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Numer zbiorki 2016/3709/0R

Minlateretus Sprawozdanie ze sposobu rozdysponowania zebranych
Administracji ofiar

i Cyfryzacji

Formularz wypetnia sie dla zbiérek juz przeprowadzonych, jak réwniez dla tych, ktdre trwaja diuzej niz rok

Sprawozdanie koricowe

O

Sprawozdanie
czesciowe

Okres sprawozdawczy

Od 2023-10-19 do 2024-10-18

Nazwa zhiérki

ZBIORKA "DOBRO CZYNNE 24" NA WSPARCIE CELOW STATUTOWYCH

I. Dane dotyczace organizatora zbiérki publicznej

1. Nazwa organizac;ji

FUNDACJA DOBRA FABRYKA

2. Siedziba WARSZAWA
Miejscowosé
5 B doikontidin POLSKA WARSZAWA KLARYSEWSKA
Kraj Miejscowosé Ulica
52C 02-936 530648595
Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy Nr telefonu
kontakt@dobrafabryka.pl [ www.dobrafabryka.pl
Nr faksu e-mail Strona WWW
4. Osoba uprawniona do reprezentowania organizatora zbiérki
MARTA MARTYNKO 78033105346 POLSKA
Imig Nazwisko PESEL Kraj
CHYLICZKI 29
Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu
05-510
Kod pocztowy Nr telefonu Nr faksu e-mail

II. Informacja o wysokosci i rodzaju rozdysponowanych ofiar w okresie sprawozdawczym

1. Suma rozdysponowanych $rodkéw pienieznych w okresie sprawozdawczym

0,00 PLN
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2. Cele, na ktore
wydatkowano $rodki w
okresie sprawozdawczym

https://epuap.gov.pl/warehouse/feDocContent?id=306495 947 &ty..

0,00 PLN

3. Kategorie i ilo$¢
rozdysponowanych daréw
rzeczowych

4. Dodatkowe informacje o
rozdysponowaniu ofiar

lll. Informacja o wysokosci i rodzaju poniesionych kosztéw rozdysponowania ofiar w okresie
sprawozdawczym, ktére zostaly pokryte z zebranych ofiar

1. Koszty rozdysponowania ofiar zbiérki publicznej ogétem

(Koszty ogétem muszg by¢ sumg kosztéw podanych w pkt 2-6)

0 PLN

2. Koszty zwigzane z organizacjg rozdysponowania ofiar

0 PLN

3. Koszty kampanii informacyjnej lub reklamowej dotyczgcej zbidrki

0 PLN

4. Koszty administracyjne

0 PLN

5. Wynagrodzenia

0 PLN

6. Pozostate koszty ogdtem

0 PLN

7. Dodatkowe informacje o
kosztach

IV. Podpis osoby skiadajacej/podpisy osob sktadajacych sprawozdanie

MARTA MARTYNKO

Imie i nazwisko
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