
Oławska Karta Mieszkańca

Załącznik nr 1 do Zarządzenia Burmistrza Miasta Oława   
nr  8/0050/2024 z dnia 10 stycznia 2024

DEKLARACJA PARTNERA

przystąpienia do Programu Oławska Karta Mieszkańca

1. Partner

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Adres siedziby/zamieszkania Partnera

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby uprawnionej do kontaktów:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Zakres oferowanych preferencji dla osób objętych Programem:

 Pakiet Mieszkańca 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Pakiet Oławska Karta Dużej Rodziny 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Pakiet Oławska Karta Seniora

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Adres świadczenia preferencyjnych usług na rzecz osób objętych Programem:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………                                                      ……………………………………………………………
                (miejscowość, data)                                                                                                              (podpis/pieczątka osoby uprawnionej 

                   do reprezentowania Partnera )
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