
  ………………………………………………………… 

            Miejscowość i data 

                  

          Urząd Miasta Bełchatowa 

                                                 Wydział Spraw Społecznych 

 

 

Deklaracja współpracy w zakresie realizacji  

Bełchatowskiej Karty Rodziny 

 

I Nazwa firmy/przedsiębiorstwa 

imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot na zewnątrz:  

 

adres: 

 

strona www: 

 

e-mail: 

 

telefon/ fax:  

  

branża:   

 

II Miejsce świadczenia usługi/ dostępności asortymentu 
 
adres: 

e-mail: 

telefon/fax: 

 

Deklaruję chęć współpracy w zakresie realizacji  Bełchatowskiej Karty Rodziny i składam 

następującą ofertę tej współpracy: 

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

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

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

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

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

 

(proszę wpisać powyżej rodzaj asortymentu/ usługi objęty zniżką lub preferencją oraz wielkość ulgi 

lub preferencji) 

 

Pieczątka i podpis 

          ………………………………………. 


