[image: image1.jpg]- ILAWSKA KARTA DUZEJ RODZINY
S 3+ Urzqd Miasta awy Obstuga lawskiej Karty Duzej Rodziny
) ul. Niepodlegtosci 13 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w ltawie
14-200 ltawa ul. Obroficow Westerplatte 5, 14-200 Hawa
adres e-mail: um@umilawa.pl tel. 89 644 10 84

tel. 89 649 01 00 Poniedziatek 12:00-16:00, Wt-Pt 8:00-12:00






DEKLARACJA PARTNERSTWA

W LOKALNYM PROGRAMIE „IŁAWSKA KARTA DUŻEJ RODZINY” 

Nazwa podmiotu: 
..............................................................................................................

Adres siedziby: 
......................................................................................................................

Numer REGON: 
.....................................................................................................................
Numer NIP:      
......................................................................................................................
Osoba reprezentująca podmiot: ......................................................................................................
Dane kontaktowe (osoba, email, telefon): …..................................................................................
Niniejszym deklaruję uczestnictwo w Programie „Iławska Karta Dużej Rodziny” poprzez udzielenie użytkownikom Karty ulg według poniższych zasad:
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Oświadczam, że:

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

2. wyrażam zgodę na umieszczenie danych podmiotu, który reprezentuję oraz informacji o ulgach udzielanych użytkownikom Karty i logotypu firmy, w publikowanych przez Gminę Miejską Iława materiałach informacyjnych związanych z Programem „Iławska Karta Dużej Rodziny”
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�
�
�



Oferta (zakres ulg/zniżek) i miejsce świadczenia






































