LOKALNA DEKLARACJA PARTNERSTWA

W PROGRAMIE „GMINA SWARZĘDZ PRZYJAZNA RODZINIE – WSPIERANIE 

I OCHRONA RODZIN WIELODZIETNYCH”

Nazwa podmiotu: ...................................................................................................................

Adres siedziby: ......................................................................................................................

Numer REGON: 
...........................................

Numer NIP:      ...........................................

Osoba reprezentująca podmiot: ............................................................................................
Dane kontaktowe (osoba, email, telefon): ….........................................................................
Niniejszym deklaruję/my uczestnictwo w Programie „Gmina Swarzędz Przyjazna Rodzinie – wspieranie i ochrona rodzin wielodzietnych” poprzez udzielenie użytkownikom Karty ulg według poniższych zasad:

Oświadczam/y, że:

1. koszty związane z udzielonymi użytkownikom Karty ulgami poniesiemy w całości 
we własnym zakresie;

2. wyrażam/y zgodę na umieszczenie danych podmiotu, który reprezentuję/my, informacji o ulgach udzielanych użytkownikom Karty i logotypu firmy, w publikowanych przez Gminę Swarzędz materiałach informacyjnych związanych z Programem „Gmina Swarzędz Przyjazna Rodzinie – wspieranie i ochrona rodzin wielodzietnych”

Prosimy o przekazanie logo i znaku graficznego, informującego o przystąpieniu do Programu wraz z jego wersją elektroniczną.

Prosimy o przesłanie formularza deklaracji pocztą lub złożenie w Centrum Usług Społecznych przy ul. Poznańskiej 25 w Swarzędzu, pokój nr 18. 
Oferta (zakres ulg/zniżek) i miejsce świadczenia
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Podpisy osób reprezentujących podmiot�
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Miejscowość, data: .....................................................�
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