obbvie

AbbVie rozpatruje wszystkie wnioski o granty i darowizny wedfug kolejnosci otrzymania
kompletnych dokumentéw. Aby zapewni¢ sprawne rozpatrywanie wnioskow, prosimy udzieli¢
odpowiedzi na wszystkie pytania oraz prosimy o dofgczenie wszystkich dokumentow
uzupetniajgcych.

FORMULARZ WNIOSKU — WSPARCIE FINANSOWE

Czes¢ | — Dane wnioskodawcy

Miejsce: Data:

Nazwa organizaciji:

Nazwisko i oznaczenie osoby odpowiedzialnej za kontakt:

Adres do korespondenciji:

Numer telefonu: Adres e-mail:



Czes¢ Il - Opis darowizny

Szczegotowy opis wniosku(cel, korzysé dla pacjentéw, sposob i czas wykorzystania
darowizny):

Whnioskowana kwota (wraz ze szczegéfowym rozbiciem kosztéw):

Whnioskodawca oswiadcza, ze Zzaden z cztonkéw jego kadry kierowniczej nie znajduje sie w sytuacji
faktycznego ani potencjalnego konfliktu intereséw z AbbVie. Wnioskodawca niniejszym potwierdza,
Ze wniosek o darowizne jest skfadany z wtasnej inicjatywy.

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentowania organizaciji:

Zatgczniki (ten wymag nie dotyczy instytucji publicznych (np. szpitali publicznych)*:
1. Dokument okreslajacy status prawny instytucji (np. kopia zaswiadczenia o wpisie
do rejestru dziatalnosci gospodarczej, wyciag z rejestru handlowego, statut spétki

lub akt zatozycielski).
2. Dokument potwierdzajgcy, ze  wnioskodawca jest upowazniony do

reprezentowania organizaciji.

! Dla instytucji publicznych (np. szpitali publicznych), te dokumenty mogg by¢ zastagpione przez dotgczony do wniosku podpisany

list na papierze firmowym.




