Zatgcznik nr 1
do Regulaminu

MW_,'WWJ i ; Ozzrr;f;sr; };ngt;al\r;]i:szkaﬁca
Ostrotecka Karta Mieszkanca
WNIOSEK O DOLACZENIE DO PROGRAMU

Nazwa Firmy:

Miasto i kod pocztowy:

Ulicainumer domu:

NIP:

Numer kontaktowy:

Adres email:

Osoba reprezentujaca:

Oferowane promocje/ znizki:

. . Uwagi
NaIZV\lI)a p;odgktu Opis pr.c.)EOCJI/ (mozna wskazac okreslona grupe np. duze
ub ustugi Znizki rodziny, 60+ etc.)

Podpis Partnera



