FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROGRAMIE DUŻA RODZINA DLA PUNKTU PARTNERSKIEGO
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	Nazwa punktu partnerskiego:

	Krótki opis zakresu działalności:

	Opis oferty specjalnej przeznaczonej dla członków dużych rodzin:


ZOBOWIĄZANE 

Deklaruję każdorazowe udzielenie oferty zawartej w formularzu uczestnictwa każdemu członkowi rodziny, który okaże Żorską Kartę Duża Rodzina.








………………………………………..







(czytelny podpis/ pieczęć)



