Załącznik nr 1 do Regulaminu Współpracy Partnerów


Wniosek o dołączenie firmy do grupy Partnerskiej 
Programu Karty Mieszkańca Lidzbark Warmiński

Dane podmiotu
	Nazwa
	

	
	

	Miasto
	Kod pocztowy

	
	

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	                           
	

	NIP
	Forma prawna      

	
	

	Adres www
	Adres e-mail

	
	

	Telefon stacjonarny
	Telefon komórkowy

	
	



Osoby upoważnione do reprezentowania
	Imię
	Nazwisko
	Stanowisko

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Osoba do kontaktu w sprawie wniosku
	Imię
	Nazwisko

	
	

	Telefon komórkowy
	Adres e-mail

	
	





Oferta
Opis proponowanej oferty w ramach Karty Mieszkańca Lidzbark Warmiński, rodzaj, wysokość zniżek, ulg, preferencji lub uprawnień.
	Nazwa produktu lub usługi
	Wysokość zniżki / rodzaj ulgi
	Uwagi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Wskazanie miejsca realizacji oferty
	Nazwa
	
	

	
	
	

	Miasto
	Kod pocztowy
	

	
	
	

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	                           
	

	Uwagi
	
	

	


Podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu podmiotu 
…..…………………………………………
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Potwierdzenie weryfikacji wniosku (wypełnia pracownik Urzędu Miejskiego w Lidzbarku Warmińskim) 
Wniosek formalnie poprawny, oferta zaakceptowana i wprowadzona/do wprowadzenia w system ,,Karty Mieszkańca Lidzbark Warmiński”


….…………………………………..
(podpis i pieczęć pracownika)

