Mystowice, dnia ............ccceeeeeeinnnn

Oswiadczenie podmiotu nie powi gzanego strukturalnie i kapitatowo
Z samorz gdem Miasta Mystowice 0 przyst gpieniu do Programu ,Rodzina Trzy Plus”

Nazwa firmy :

Adres siedziby:

Adresy punktéw prowadzonej dziatalno  $ci oferuj gcych ulgi, rabaty, zni  zki:

N T ] PP
Numer telefonu i adres €-Mail ... e
Osoba do kontaktu :

Zakres dziatalno sci firmy:

Proponowane ulgi, zni  zki, rabaty:

Oswiadczam, ze przyst epuje do Programu "Rodzina Trzy Plus" realizowanego prze  z Miasto
Mystowice i jako Partner w okresie jego trwania |, zobowi gzuje sie do respektowania zasad
okre slonych w Regulaminie miejskiego programu dla rodzin wielodzietnych ,Rodzina Trzy

Plus”.

Odwiadczam, Zze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie nieprawdziwych oswiadczer oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Wydziatu Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Mystowice o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

MYSHOWICE, AN ..eviiiiiiiiiiiie et ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e taneeaaeanraeaaaeas
czytelny podpis

Kwituje odbior .................. naklejek z logo Programu.

data i czytelny podpis



