Nr wniosku: ............

Ustrzyki Dolne, dn. .........

Whniosek o przystgpienie podmiotu jako Partner

do Programu ,,Ustrzycka Karta Duzych Rodzin”

Dane podmiotu:

NBZWE TINMNY: ittt e e e e e e e eees
Imie i Nnazwisko WHaSCICIela: ........ccovvviiiiii
N S = 1 @ ] PP

Adres siedziby fIrmMY: ...

Zgtaszam chec przystgpienia do Programu ,Ustrzycka Karta Duzej Rodziny”.

W ramach prowadzonej dziatalnosci deklaruje nastepujgce ulgi i zwolnienia dla
cztonkoéw duzych rodzin, bedgcych beneficjentami Programu ,Ustrzycka Karta Duzej

Rodziny”:

(podpis osoby reprezentujgcej podmiot)



