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05-200 Wołomin
Wniosek
o przystąpienie do programu „Wołomiński program wspierania rodziny” 

Zgłaszam chęć przystąpienia do programu „Wołomiński program wspierania rodziny”. 
W ramach współpracy zobowiązuję się do udzielenia rabatów na oferowane przez nas towary/usługi posiadaczom  „Karty Dużej Rodziny” .
Nazwa firmy:……………………………………………………………………………………..........

…...........................................................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do podpisania porozumienia:………………………………………………………………................................................................

NIP …...…………………………… REGON …................................................................……..........

Adres siedziby firmy:…………………………………………………………………………….........

Nr telefonu:……………….............…… adres e-mail ………………....………………………..........

Zakres i forma zaangażowania1
………...…………………………………............................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………............................
……………………………………………………………………………………………………….... ……………………………………………………………………………………………………........

Proszę o przekazanie znaku graficznego, informującego w programie  „Wołomiński program wspierania rodziny”, w ilości - ………szt.
Oświadczenia:
Wszelkie koszty związane z udzielanymi rabatami posiadaczom „Karty Dużej Rodziny” pokryje Wnioskodawca. W związku z powyższym Wnioskodawca nie będzie kierować żadnych roszczeń finansowych z tego tytułu do Urzędu Miejskiego w Wołominie. 

Wyrażam zgodę na umieszczenie danych dotyczących prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej, tj. nazwy firmy, adresu firmy oraz informacji o udzielonych rabatach, we wszelkich materiałach informacyjnych, w tym: w prasie, na stronach internetowych, plakatach, ulotkach dotyczących programu „Wołomiński program wspierania rodziny”.
………................................. 





….................................................

Data 








Podpis wnioskodawcy
1 wykaz usług lub towarów / wysokość rabatów
