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I G É N Y L Ő L A P  
alapítványi támogatáshoz 

 

Azzal a kéréssel fordulok a Magyar Shiatsu Alapítvány kuratóriumához, hogy a 

……… év …………………………-i 

alaptanfolyam/… szemeszter 

elvégzéséhez nyújtson számomra támogatást. A támogatásra azért van szükségem, mert: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 
Alkalmi önkéntes munkát, pl. levél hajtogatást, borítékolást, szórólapterjesztést, stb. 

vállalok/nem tudok vállalni. 

 
A kérelmező adatai: 

név: ……………………………………………….. 

cím: ……………………………………………….. 

telefon: ……………………………. 

e-mail cím: ………………………… 

 

Kelt: ……………………………… 

 

…………………………………………… 
aláírás

 


