Formularz przystgpienia do Programu Kotbaskowska Karta Mieszkanca

Nazwa firmy:

Osoba reprezentujaca:

Adres e-mail:

Telefon:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Ulica/ miejscowo$é, numer:

Strona www firmy

Wypetnia wnhioskodawca:

Propozycja znizki/rabatu/promocji:

Termin obowigzywania znizki/rabatu:

Zgtaszam chec przystgpienia do programu Kotbaskowska Karta Mieszkanca, jako partner.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu , Kotbaskowskiej Karty Mieszkarca”

i akceptuje jego warunki.

Potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu dla potrzeb niezbednych dla uczestnictwa w programie Kotbaskowska Karta
Mieszkarica oraz w celach informacyjnych Urzedu Gminy Kotbaskowo (zgodnie z Ustawg z
dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2018, poz.1000

z pézn.zmianami).

Data

Pieczed firmy

Podpis Wnioskodawcy




