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Miejscowosé, data

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres

Adres

Adres e-mail

Biezacy rok studiow

Oddziat PTSF

Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji
ul. Banacha 1
02-097 Warszawa

Podanie o dofinansowanie w ramach programu

PTSF Support Fund

Na podstawie § 8 ust. 1 Regulaminu PTSF Support Fund z dnia 18 wrzesnia 2026 r.
zwracam sie z prosbg o udzielenie dofinansowania w wysokosci [WYSOKOSC
DOFINANSOWANIA PLN] na udziat w [Nazwa wydarzenia], ktére odbedzie sie w dniu/dniach
[DD.MM-DD.MM.RRRR].

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem PTSF Support Fund,
spetniam wymagania stawiane wnioskodawcy oraz zobowiazuje sie do uczestnictwa we

wszystkich czesciach edukacyjnych w trakcie trwania Wydarzenia co stanowi podstawe wyptaty

kontakt@ptsf.pl

X

www.facebook.com/ptsf.online

Polskie Towarzystwo Studentow Farmacji
ul. Banacha 1
02-097 Warszawa
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srodkédw w ramach programu PTSF Support Fund. Dodatkowo os$wiadczam takze, ze
[bratem/bratam/nie bratem/nie bratam udziatu] w jakimkolwiek wydarzeniu ogdélnopolskim w

rozumieniu Regulaminu Finansowego PTSF

Dofinansowanie prosze przekazaé na dane:

Imie i nazwisko

Adres

Adres

Numer konta

Nazwa banku

Czytelny podpis wnioskodawcy

Zataczniki:
1. List motywacyjny

kontakt@ptsf.pl

www.facebook.com/ptsf.online

X

Polskie Towarzystwo Studentow Farmacji
ul. Banacha 1
02-097 Warszawa



