Act de mecenat

Incheiat la data de __________________

I

1. Subscrisa: ............................................................ cu sediul in ......................................................
str .............................................................. nr........., bl. .........., sc ........., et ......., ap ......., judet ......................, inregistrata la Oficiul Registrului Comertului sub nr. ......................................,  CUI .............................................., avand contul nr:........................................................., deschis la ...................................................., reprezentata prin ..................................................., avand functia de ..............................., in calitate de MECENA, inteleg sa transfer ........................................ fara nici o obligatie de contrapartida directa sau indirecta.

2. ..........................................................., domiciliata in ............................., str. .............................................. nr ......, bl. ..., sc ..., et ..., ap ....,  sect ..., posesor al C.I seria ... nr...................., CNP................................, eliberat de ............................... la data de ...................., in calitate de BENEFICIAR, reprezentat de : ......................................................., in calitate de ..............., domiciliata in  ......................., str...................................................nr ....., bl. ....., sc ..., et ...., ap .....,   posesoare al C.I seria .... nr................., CNP ................................., eliberat de  .......................... la data de ..................., accept azi ................… suma de ............................
Suma se acorda ca activitate filantropica, cu caracter umanitar pentru a permite accesul BENEFICIARULUI suferind de :
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Pt  a beneficia de................................................................................................................................
II. Eu, .................................................................. in calitate de reprezentant al BENEFICIARULUI, accept suma oferita de MECENA, in scopul mentionat si ma angajez sa asigur folosirea acesteia exclusiv in acest scop.

III Eu, .................................................................. in calitate de reprezentant al BENEFICIARULUI, ma angajez ca la solicitarea lui MECENA sa ofer informatii si documente despre tratament si evolutia starii de sanatate a BENEFICIARULUI.

Sumele se depun in conturile: 
.......................................................
Banca: ......................................... – Agenţia..........................
titular cont .......................................................... 
Redactat si dactilografiat in 2 exemplare, cate un exemplar pentru fiecare parte contractanta. 
Mecena                                                                                           Beneficiar,

                                                                       Reprezentat prin ............................................. 
