Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Przystapienia do Programu
.‘...o::. Koszalinska Karta Mieszkanca pn. ,Kocham Koszalin” w roli Partnera
si’e’cs KOCHAM
ecese” KOSZALIN
°

FORMULARZ REJESTRACYJNY PARTNERA PROGRAMU

Dane osoby reprezentujacej podmiot

Imie

Nazwisko

Adres e-mail

Numer telefonu

[
[
[
[

Dane podmiotu

Nazwa podmiotu [ ]
Ulica i numer domu [ ]
Kod pocztowy D D - [:] D [:] Miejscowosc [ ]
NIP [ |
Adres witryny WWW [ ]

Kroétki opis dziatalnosci

Proponowana oferta ulg, znizek i preferencji dla Uczestnikéw Programu

D Pakiet MiIieSzZKaNCa L
D Pakiet DUZej ROOZINY L e
[:] PaKiet SENIOra e

o$wiadczam, iz jestem umocowana/y do dziatania w imieniu podmiotu wskazanego powyzej

00

zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu Przystapienia do Programu Koszalinska Karta
Mieszkanca pn. ,Kocham Koszalin” w roli Partnera

data i podpis osoby reprezentujgcej podmiot



	Strona 1

