
 

 

 

 

 

INFORME DE DONACIÓ 

 

 
POBLACIÓ:     LLOC DONACIÓ: 
DATA: 
 
HORARI REAL COL·LECTA:                       MATÍ                          TARDA 
 
Inici col·lecta:                                                …….                           ………. 
 
Finalització col·lecta:                                    …….                           ……..... 

 
PERSONAL DE L’EQUIP MÒBIL: 
 
* Puntualitat:                   (   ) Bé                     (  ) Retard  . . . . . . .     minuts 

* Tracte al donant:          (   ) Bo                     (  ) A millorar (especificar mancances) 

* Incidències i/o altres comentaris: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
DONACIÓ: 
 
* Sense incidències:       (   ) 

* Incidències i/o altres comentaris: 
 
MATÍ      ___ donacions  ___ oferiments  i ___ plasma 
 
TARDA  ___ donacions  ___ oferiments  i ___ plasma                                           
 
TOTAL ____ donacions  ___ oferiments  i ___ plasma  =   _____ 
 
 

MATERIAL DE PROMOCIÓ: 
 
* Quin dia ha rebut el material de promoció?   
* Quin material (cartells, fulls de mà, pancarta)  

* Quan han rebut les cartes de convocatoria?  
 
VOL COMENTAR PERSONALMENT ALGUN PUNT DE LA CAMPANYA AMB 
EL PROMOTOR/A?             (    )  Sí                          (     )  No cal 
 
 
Nom i cognoms del delegat/da responsable de l’Associació   /   Signatura   /   Data 


