DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU OStONOWEGO
,GORZOWSKA KARTA MIESZKANCA"

Dane wnioskodawcy
Imie [ ]
Nazwisko [ ]
Numer telefonu [ ]
Adres e-mail [ ]

Dane Podmiotu

Nazwa Podmiotu [

Siedziba/adres [

Kod pocztowy [:] [:] - [:] [:][:] Miejscowosc [

NIP [ ]

REGON [ ]

Adres strony WWW. [ ]

Krétki opis dziatalnosci

Proponowana oferta ulg, znizek i preferencji dla posiadaczy Karty Miejskiej] GORZOW #StadJestem

[:] Oswiadczam, iz jestem umocowana/y do dziatania w imieniu podmiotu wskazanego powyzej

Zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu przyznawania, wydawania i korzystania z Karty Miejskiej
GORZOW #StadJestem

Data i podpis osoby upowaznionej






