anm U s T R O N WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE DO WSPOtPRACY W RAMACH
PROGRAMU USTRONSKA KARTA MIESZKANCA

Dane podmiotu: PROSZE WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI

NAZWA
uich WSO
KOD POCZTOWY MIASTO
NIP KRS
NUMER TELEFONU E-MAIL
ADRES STRONY
INTERNETOWEJ

Osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu: PROSZE WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIE | NAZWISKO STANOWISKO
NR TELEFONU E-MAIL
Oferta:

Opis oferty proponowanej w ramach Ustronskiej Karty Mieszkanca, rodzaj, wysokosc znizek, ulg lub preferencji i uprawnien
(nie mniej niz 10%). Wysokos¢ znizki podlega negocjacjom, jednak z zachowaniem obopdinej korzysci.

Uwagi
(grupa docelowa, okres
obowigzywania znizki)

Wysokos¢ Miejsce realizacji oferty

MBI PSTITOTRT znizki (nazwa obiektu i adres)

Zgody i oswiadczenia

Oswiadczam, ze podane przeze mnie we wniosku dane sg petne i prawdziwe.

Oswiadczam, ze znane sg mi przepisy Regulaminu programu Ustronska Karta Mieszkanca i w petni je akceptuje.

DATA ZtOZENIA WNIOSKU PODPIS WNIOSKODAWCY




