Zatyernik ar 7
do zaczadzenia Burmistrza Miasta Gizycka
w sprawic Regulaminu Gizyckicj Karty Weterana i Gizyckiej Karty Honorowe)

DEKLARACIA

Partnera Programu Gizycka Karta Mieszkanca

Nazwa firmy

Nazwa i adres lokalu, w ktérym
udzielany jest  rabat/program
lojalnosciowy

Proponowany zakres wspdipracy
{rodzaj i wysokos¢ ulg)

Osoba do kontaktu

Numer telefonu

e-rmail

Adres strony WWW
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zobowigzuje sie do podpisania stosownego porozumienia regulujacego warunki udzialu w Programie
oraz do przestrzegania Regulaminu Gizyckiej Karty Mieszkanca, stanowigcego Zatacznik nr 1 do
Zarzadzenia Burmistrza Gizycka z dnia ................

..........................................................................................................................................

Podpis przedstawiciela Urzedu Miejskiego Pieczatka firmy
przyjmujacego deklaracje podpis wlasciciela

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Programu GKM oraz wyraiam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie niezbednym do uczestnictwa w Programie GKM.

CJjTak CINIE

czytelnie data, imie i nazwisko




