Zakacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 134/2014
Burmistrza Miasta Mlawa

z dnia 30 wrzes$nia 2014 r.

Whniosek
W sprawie przystapienia
do Programu Partnerskiego ,,Karty Mlawiaka”

Burmistrz Miasta Mlawa

Nazwa, adres instytucji/firmy
Osoba do kontaktu, numer telefonu, adres e-mail
NIP

Deklaruje przystapienie do ,,Karty Mlawiaka” i udzielam znizki na wszystkie/
nastepujace® ushugi (towary):

Nazwa ushugi Jednostka % Uwagi
(towaru) miary znizki

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z tre$cig Zarzadzenia Burmistrza Miasta Mawa w sprawie
wprowadzenia ,,Karty Mtawiaka” i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie oraz przetwarzanie i weryfikacj¢ moich danych osobowych,
zawartych we wniosku przystgpienia do Programu Partnerskiego ,,Karty Mitawiaka”, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2014
poz. 1182) na potrzeby zwiagzane z wdrazaniem ,,Karty Mtawiaka”.

(data i podpis osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skresli¢



