Zat. nr 6 do Regulaminu korzystania z Programu pn.
~J-KA JAWORZNICKA KARTA MIESZKANCA”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA PARTNERA
DANE PARTNERA/FIRMY:

(imie, nazwisko, nr telefonu oraz mail)

INFORMACJE DODATKOWE (krotki opis dziatalnosci Partnera):

Deklaruje prowadzenie dziatalnosci na terenie miasta Jaworzna.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



