N

TOMASZOW LUBELSKI

/

FORMULARZA OSZENIA PODMIOTU

JAKO PARERA

PROGRAMU NARCZ DUZYCH RODZIN

,RODZINA TRZPLUS”

Deklarug wspoétprae w ramach Programu ,Rodzina Trzy Plus”, poprzezieldmnie zniek na

oferowane przez nas towary i ustugi.

NAZWA PODMIOTU

WLASCICIEL

ADRES SIEDZIBY

TELEFON

DANE

PODMIOTU

Adres zamieszkania wieiciela/i w przypadku prowadzenia jednoosobowepld#ncci gospodarczej

lub spoétek cywilnych:

Opis firmy/dziatalngci:
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Proponowane ulgi i zoki:

Przyjmug/my do wiadoméci, ze podgcie wspotpracy rozpocznie ¢sipo pozytywnie
rozpatrzonym zgtoszeniu (informacja na temat de@agtanie wystana droga mailgyy a nasipnie
podpisaniu stosownego porozumienia z Burmistrzemshdi Tomaszow Lubelski.

Porozumienie spogdzone zostanie na podstawie dokumentow potwiesdyel status firmy
ti..* REGON, NIP, KRS, adres siedziby, adres/y wyyavanej dziatalngci, imi¢/imiona i nazwisko/a
wiasciciela/i lpdz reprezentanta/ow dziakgiego/ych w imieniu wiiciela/i.

Dodatkowo zwracam @i z pragba o przekazanie logotypu Programu na adres:

@

Dane kontaktowe (ilgilimiona i nazwisko/a, zajmowane stanowisko/a, adrasail, telefon) osoby/6b
upowanionej/ych do kontaktu w zakresie niniejszego zzposa.

TomaszOw Lubelski, dn. e
podpis/pieczé

Podpisany formularz zgtoszeniowy proszprzesté drogs elektroniczg na adres mailowy
mopstom@zamosc.home.plpoczy na adres: Miejski €odek Pomocy Spotecznej w Tomaszowie
Lubelskim lub osoBicie do w/w Grodka.

* odpowiednie wybréa
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