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1. Nazwa:

2. Opis prowadzonej dziatalnosci:

3. Adres siedziby:
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RePprezentant ... e

Deklaruje/my wspdtprace z Miastem/Gming Nowy Dwoér Mazowiecki w ramach
Programu ,Nowodworska Karta Familijna”, poprzez udzielanie znizek na
oferowane przez nas towary i ustugi, wedtug ponizszych zasad:
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Zobowigzuje/my sie do udzielenia wymienionych znizek w nastepujacych
punktach prowadzenia przeze mnie/przez nas dziatalnosci na terenie Nowego
Dworu Mazowieckiego:

P et ee e e e eaa—aate et ta——eateeattea et aaaata et eattete st aas e et ees e aaeeattentesretes enatesasaen e sreeenteanteeaneennes
(nazwa i adres)
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(nazwa i adres)
W okresie od dnia ....ccevveeeeiieiiiicive e, dOo dNi@ .o .
lub
w okresie od dnia .....cooovvviiiiiicii do odwotania.

Oswiadczam/y, ze poniose/poniesiemy we wiasnym zakresie wszelkie koszty
zwigzane z udzielanymi znizkami dla beneficjentéw programu ,Nowodworska
Karta Familijna” i nie bede/nie bedziemy kierowac¢ zadnych roszczen finansowych
z tego tytutu do Miasta/Gminy Nowy Dwor Mazowiecki.

Przyjmuje/my do wiadomosci, ze podjecie wspotpracy rozpocznie sie po
podpisaniu stosownego porozumienia z Miastem/Gming Nowy Dwor Mazowiecki.

Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na umieszczenie danych podmiotu, ktory
reprezentuje/my, informacji o udzielanych znizkach i logo firmy we wszystkich
materiatach informacyjnych dotyczacych programu ,Nowodworska Karta
Familijna” oraz na stronach internetowych prowadzonych przez Miasto/Gmine
Nowy Dwér Mazowiecki.

podpisy osoby/osdb upowaznionych do reprezentowania
........................................... podmiotu

dane kontaktowe oséb upowaznionych
w zakresie niniejszej deklaracji
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Nowy Dwér Mazowiecki, dnia .........ccceveeveeeeeeeeiceeeeeee



