FORMULARZ ZGLOSZENIA PODMIOTU JAKO PARTNERA
PROGRAMU ,,RODZINA TRZY PLUS”

NaZWa T MY . e
Wiasciciel/ osoba reprezentujaca firme: ........ooouiiiiiiii i
Adres siedziby fIrmY: ... e
Adres dziatalnoSCI: ... e
NP e
REG O Lo e e
Numer telefonu: ...
Strona INternetoWa, B-Mail: ..........iuieieit it

Dane kontaktowe oso6b upowaznionych do kontaktu w zakresie niniejszego zgtoszenia: .........

Okres udzielania ZnizZKi: ... ...
Miejsca, w ktorych beda udzielane znizki:

/podpis i pieczeé/



