Zatgcznik nr 4
do uchwaty Nr V/38/2015
Rady Miejskiej w Lubniewicach
z dnia B®&rca 2015

FORMULARZ ZGLOSZENIA PODMIOTU
JAKO PARTNERA PROGRAMU WSPARCIA RODZIN WIELODZIETNEGH
ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY LUBNIEWICE
+KARTA RODZINY 3+”
(W PRZYPADKU WIEKSZEJ ILOSCI DANYCH WYPELNIC KOLEIJNE EGZEMPLARZE

FORMULARZA)
DANE PODMIOTU:
NAZWA WLACICIEL/REPREZENTANT
ADRES SIEDZIBY ADRES STRONY WWW
ADRES E — MAIL TELEFON

Zgtaszamy waj wspoétpracy z Gmig Lubniewice w ramach programu wsparcia rodzin vdeletnych, poprzez

udzielanie zniek na oferowane przez nas towary i ustugi wedtugizsaych zasad:
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Zobowizuje/my sk do udzielania wymienionych zmk posiadaczom Karty Rodzina 3+ w r@asiacych
punktach prowadzenia przeze mnie/przez nas dzigtaln
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W okresie:
» ODDNIA.......... ST ST DODNIA .......... e ST
Prosz o przekazanie znaku informacyjnego, inforgegjgo o udziale w programie do oznakowania punktu
prowadzenia dziatalrei, wilosci - ........ sztuk, oraz w wersji elektronicznej naesd
................................... @.oeeeenne

Oswiadczam/y,ze poniog/poniesiemy we wtasnym zakresie wszelkie koszty zwane z udzielanymi znikami dla uzytkownikow
Karty Rodziny 3+, i nie bede/nie bedziemy kierowaé zadnych roszczé finansowych z tego tytutu do Gminy Lubniewice.

Przyjmuj ¢/my do wiadomdici, ze podjecie wspotpracy rozpocznie gipo podpisaniu stosownego porozumienia z Gmina Luligwice.
Oswiadczamly,ze wyrazamy zgodk na umieszczenie danych podmiotu ktéry reprezentgimy, informacji o udzielanych znizkach i
logotypu przekazanego Gminie, we wszelkich materiath informacyjnych dotyczcych wsparcia dla rodzin wielodzietnych, oraz na
stronach internetowych prowadzonych przez Gmig i jej jednostki organizacyjne.

Dane kontaktowe os6b upoivaonych do kontaktu w zakresie niniejszego zgtoszen



miejscof@pdata i podpis



