Radzymin, dnia .....ccccceveeeerrnnens

Burmistrz Radzymina
Pl. T. Kosciuszki 2
05-250 Radzymin

Deklaracja Partnera Programu ,,Radzyminskiej Karty Mieszkanca”

Nazwa Podmiotu /Firmy

Whasciciel

Adres siedziby / adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci

NIP

Osoba reprezentujgca podmiot (imie i nazwisko)

Numer telefonu / Numer telefonu osoby reprezentujacej podmiot

Niniejszym deklaruje przystgpienie do Programu , Radzyminska Karta Mieszkanca” poprzez udzielenie
dysponentom Karty ponizszych ulg: (prosze podac krotki opis proponowanej znizki i/lub zakres ustugi)

Oswiadczam, ze wszystkie koszty zwigzane z udzielonymi ulgami poniose w catosci we wtasnym
zakresie oraz, ze zapoznatem sie z Regulaminem wydawania i uzytkowania Radzyminskiej Karty
Mieszkanca.

(Piecze¢ i podpis osoby reprezentujgcej podmiot)



