DEKLARACJA PARTNERSTWA

W PROGRAMIE „ KOBYLNICKA KARTA DUŻEJ RODZINY”

	Nazwa podmiotu
	

	Adres siedziby
	

	Osoba reprezentująca podmiot
	

	Dane kontaktowe (e-mail, telefon)
	


Niniejszym deklaruję/my uczestnictwo w Programie „Kobylnicka Karta Dużej Rodziny” poprzez udzielenie użytkownikom Karty ulg według poniższych zasad.

	Oferta (zakres ulg/zniżek) i miejsce świadczenia

	


	................................................................
	.......................................................

	Pieczęć
	Podpisy osób reprezentujących podmiot

	Miejscowość, data: ..........................................


Przedsiębiorców zainteresowanych przystąpieniem do programu, uprzejmie prosimy o wypełnienie 
złożenie formularza w sekretariacie Urzędu Gminy Kobylnica lub przesłanie na adres mailowy kobylnica@kobylnica.pl, wypełnionej deklaracji uczestnictwa. 


Gmina Kobylnica

ul. Główna 20, 76-251 Kobylnica

Tel. 59 842 90 70-71, fax  59 842 90 72

kobylnica@kobylnica.pl
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