Zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 1042/2013
Prezydenta Miasta Sopotu z dnia 10 wrze$nia 2013r.

Sopel

Deklaracja przystgpienia do Programu ,Sopockiej Karty Rodziny 3+”

NAZWA FIRMY:

ADRES:

PROPOZYCJA USLUGI/PRODUKTU:

PROPONOWANY PROCENT ZNIZKI:

OKRES OBOWIAZYWANIA ZNIZKI:

OSOBA DO KONTAKTU:

NR TEL:

E-MAIL KONTAKTOWY:




