FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA KANDYDATA NA PARTNERA SAMORZĄDOWEJ KARTY DUŻEJ RODZINY GMINY ŁOMŻA
	Nazwa Firmy


	

	Adres


	

	NIP/ KRS


	

	REGON


	

	Strona www


	

	e-mail


	

	tel/fax


	

	Rodzaj prowadzonej działalności
	

	Dane przedstawiciela podmiotu

(imię, nazwisko, tel.)


	

	Rodzaj ulgi


	

	Termin obowiązywania ulgi


	

	Deklarowany okres uczestnictwa w Programie


	


