Zatacznik nr 6
do Zarzadzenia Nr 243/2023
Prezydenta Miasta Pruszkowa

z dnia 1 wrzesnia 2023r.

DEKLARACJA PARTNERA PROGRAMU ,,PRUSZKOWSKA KARTA MIESZKANCA”

DANE PARTNERA PROGRAMU

DANE IDENTYFIKACYJNE

NAZWA PODMIOTU

WEASCICIEL

NUMER NIP

ADRES SIEDZIBY

ULICA NR DOMU NR LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTA
POCZTOWY

OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTACII
(IMIE | NAZWISKO)

DANE KONTAKTOWE DO OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

Deklaruje przystapienie do Programu ,,Pruszkowska Karta Mieszkanca” poprzez udzielenie

posiadaczom karty nastepujacych znizek:

1

2

3

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wszystkie koszty zwigzane z udzielonymi znizkami poniose w catosci we wtasnym
zakresie oraz, ze zapoznatem sie z regulaminem wydawania oraz uzywania Pruszkowskiej Karty

Mieszkanca.

Data i podpis Partnera Programu......................




