Deklaracja przystapienia Podmiotu do Programu ,,Duza Putawska Rodzina”

1. Informacje o Partnerze:

1) dane teleadresowe:

NAZWA:

REGON:

NIP:

KRS:

Adres siedziby:

Adres prowadzonej dziatalnosci:

Osoba upowazniona do reprezentowania firmy/ wtasciciel:

Dane kontaktowe osoby upowaznionej do kontaktu w zakresie niniejszej deklaracji:

2) opis firmy/ informacja na temat prowadzonej dziatalnosci:

2. Deklaruje wspotprace w ramach Programu ,,Duza Putawska Rodzina” poprzez udzielenie
nastepujacych znizek i ulg na oferowane przez nas towary i ustugi:

Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w Programie ,,Duza Putawska Rodzina” rozpocznie sie
po pozytywnym rozpatrzeniu zgtoszonej deklaracji i podpisaniu wtasciwego porozumienia z
gming Miasto Putawy.

Porozumienie sporzadzone zostanie na podstawie dokumentow potwierdzajacych status
firmy.

PULAWY, ANt corrivtrccvtcsiviseneesrrsreseenee sesessesestesessssssssessssnssnenes
podpisy/ pieczec

Wypetniony i podpisany formularz nalezy przesta¢ droga elektroniczna na adres
sprawyspoleczne@um.pulawy.pl, poczta lub osobiscie na adres: Wydziat Polityki Spotecznej
i Senioralnej, Urzad Miasta Putawy, ul. Lubelska 5, 24-100 Putawy




