FORMULARZ ZGLOSZENIA PODMIOTU
JAKO PARTNERA PROGRAMU WSPARCIA RODZIN WIELODZIETNYCH
ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY LAZY
~Program Wsparcia Rodzina 3+ "

(W PRZYPADKU WIEKSZEJ ILOSCI DANYCH WYPELNIC KOLEJNE EGZEMPLARZE FORMULARZA)

NAZWA WEASCICIEL /  REPREZENTANT’
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PODMIOTU
..................................................................... soressomv w7
_______________________________________________________________________ ADRESEMAL
ADRESSIEDZIBY
TELEFON

Zgtaszam/y wole wspotpracy z Gming tazy w ramach programu wsparcia
rodzin wielodzietnych, poprzez udzielanie znizek na oferowane przez nas
towary i ustugi wedtug ponizszych zasad:
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Zobowigzuje/my sie do udzielania wymienionych znizek w nastepujacych
punktach prowadzenia przeze mnie/przez nas dziatalnosci:
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s e
W okresie:

« ODDNIA oo,
« DODNIA oo

Oswiadczamly, ze poniose/poniesiemy we wtasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z udzielanymi znizkami
dla uzytkownikéw Karty , Rodzina 3+ , i nie bede/nie bedziemy kierowaé zadnych roszczen finansowych z tego
tytutu do Gminy tazy.

Oswiadczamly, ze wyrazamy zgode na umieszczenie danych podmiotu ktory reprezentuje/my, informacji o
udzielanych znizkach Gminie tazy , we wszelkich materiatach informacyjnych dotyczgcych wsparcia dla rodzin
wielodzietnych, oraz na stronach internetowych prowadzonych przez Gmine tazy i jej jednostki organizacyjne.

Dane kontaktowe osob upowaznionych do Miejscowosé, data
kontaktu w zakresie niniejszego zgtoszenia




