DEKLARACJA UCZESTNICTWA

W PROGRAMIE NOWOSARZYŃSKA KARTA DUŻEJ RODZINY
Nazwa podmiotu: .............................................................................................................................
Adres siedziby
.............................................................................................................................
NIP……………………………………………, REGON………………………………………………………..
Osoba reprezentująca podmiot: ..........................................................................
Dane kontaktowe (osoba, email, telefon): ...........................................................
Niniejszym deklaruję/my uczestnictwo w Programie działań na rzecz rodzin wielodzietnych – „Nowosarzyńska Karta Dużej Rodziny” od dnia..……….poprzez udzielenie użytkownikom Karty ulg według poniższych zasad:
	Nazwa usługi
	Cena podstawowa
	% zniżki
	Cena po zniżce
	Dostępność

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/y, że:

1. koszty związane z udzielonymi użytkownikom Karty ulgami poniesiemy w całości 
we własnym zakresie;

2. wyrażam/y zgodę na umieszczenie danych podmiotu, który reprezentuję/my, informacji o ulgach udzielanych użytkownikom Karty i logotypu firmy, w publikowanych przez Urząd Miasta i Gminy Nowa Sarzyna materiałach informacyjnych związanych z Programem „Nowosarzyńska Karta Dużej Rodziny”.

……………………………………….




……..………………………………………………………….

(miejscowość, data)





(pieczątka i podpis osoby reprezentującej podmiot)

