









Załącznik nr 3 do Regulaminu 





                      

wydawania i korzystania

      z „Janowskiej Karty Dużej Rodziny"

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE „JANOWSKA KARTA DUŻEJ RODZINY”
 

Nazwa podmiotu: ...................................................................................................................

Adres siedziby: ......................................................................................................................

Numer REGON:      ...........................................

Osoba reprezentująca podmiot: ............................................................................................

Dane kontaktowe (osoba, email, telefon): ............................................................................. ...............................................................................................................................................

 

Niniejszym deklaruję/my uczestnictwo w Programie działań na rzecz rodzin wielodzietnych – „Janowska Karta Dużej Rodziny” od dnia ................................ poprzez udzielenie użytkownikom Karty ulg według poniższych zasad:

	 

 

 

 

 

 

 

 
ew. cd. w załączniku


	


Oświadczam/y, że:

1.    koszty związane z udzielonymi użytkownikom Karty ulgami poniesiemy w całości 
we własnym zakresie;

2.    wyrażam/y zgodę na umieszczenie danych podmiotu, który reprezentuję/my, informacji o ulgach udzielanych użytkownikom Karty i logotypu firmy, w publikowanych przez Gminę Janów Lubelski materiałach informacyjnych związanych z Programem „Janowska Karta Dużej Rodziny”.

 

Prosimy o przekazanie ...... szt. znaku graficznego, informującego o udziale w Programie.
 

 

 

 
Szczegółowe informacje: Ośrodek Pomocy Społecznej w Janowie Lubelskim, ul. Bohaterów Porytowego Wzgórza 23, tel. 15 872 46 76, email: opsjl@wp.pl 
Prosimy o przesłanie formularza deklaracji pocztą lub złożenie w Ośrodku Pomocy Społecznej w Janowie Lubelskim, 23-300 Janów Lubelski, ul. Bohaterów Porytowego Wzgórza 23
................................................................�
.......................................................�
�
Pieczęć�
Podpisy osób reprezentujących podmiot�
�
 





…………………………………………...


Miejscowość, data�
�
                      �
�
�
�
 








