Wojewoddzka
Karta

Rodzin
Wielodzietnych

Formularz zgtoszenia podmiotu jako partnera Programu
pn.,Wojewodzka Karta Rodzin Wielodzietnych”

Nazwa podmiotu:

Adres siedziby:

Numer NIP:

Numer telefonu:

Adres e-mail

Wiasciciel/losoba reprezentujagca podmiot:

Dane kontaktowe osoby upowaznionej

do kontaktu w zakresie niniejszego zgltoszenia
(imie i nazwisko, nr telefonu, e- mail)

Proponowane ulgi

% znizki/ rabat / inna

Lp. forma bonifikaty Nazwa towaru/ ustugi
(nalezy wpisa¢ forme i wysokos¢
proponowanej ulgi)

Punkty prowadzenia
dziatalnosci

1.
Miejscowos¢
Adres strony www
(w przypadku dziatalnos¢ internetowej)
Nazwa
ulica/ numer
2.

Adres strony www
(w przypadku dziatalnos¢ internetowej)




Przyjmuje do wiadomosci, ze nawigzanie wspétpracy rozpocznie sie po podpisaniu
stosownego porozumienia z Wojewddztwem t.édzkim.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie w materiatach informacyjnych
dotyczacych wsparcia rodzin wielodzietnych oraz na stronach internetowych prowadzonych
przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa todzkiego i jego jednostki organizacyjne
przekazanych do Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi danych i logotypu
podmiotu, ktéry reprezentuje oraz informacji o proponowanych znizkach.

Miejscowos¢, data Piecze¢ podmiotu,
podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu

Uwaga:
Woypetniony formularz nalezy ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ na adres: Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej
w todzi, ul. Snycerska 8. 91-302 £.6dz lub przesta¢ drogg mailowg na adres karta@rcpslodz.pl



