
Tychy, dnia ...............................……………..……..….…

Prezydent Miasta Tychy
al. Niepodległości 49
43 - 100 Tychy

Nazwa firmy: …………………….………………………..……….……..…..…...........................................................................................................................….

Właściciel:  …………………………………….……………...………..….….…................................................................................................................................

Adres siedziby: …………………….……………………………………...................…………….....................................................................................................

Adres działalności: …………………….…………………………….………..............................................................................................................................

NIP: …….……………….....….……........…….……… REGON: ………………….…..........….………...….……… KRS: …………………...........….….…..…….………… 

Numer telefonu: …………………….……...........…………. adres e-mail: ………………….….............................…………….................……...............…

Zakres działalności firmy: …………………….…………………………….………..............................................................................................................

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

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

Proponowane rabaty: …………………….…………………………….……….......................................................................................................................

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

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

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

WNIOSEK
przystąpienia firmy do programu aktywni 60 plus

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

data i podpis
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