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PODANIE

Zwracam sie z prosba o wpisanie mnie w rejestr oséb wspieranych przez Wasza
Fundacje i udzielanie dofinansowania do zakupu lekéw dla mojego dziecka. Prosbe
swojg motywuje tym, ze choruje ono na chorobe rzadka - Chorobe syropu
klonowego (MSUD) - i leki, ktore musi zazywac sg mu niezbedne do prawidtowego

rozwoju i funkcjonowania organizmu.



