Dane Partnera:

o Nazwa firmy: .o
o Adres Siedziby: ...ccivieeriieiee i
o NIP:

o REGON: ..ottt

e 0Osoba do kontaktu: .....ccccrviininnninii
o Telefon: .

o E-Mail o

Zatgcznik Nr 1 do Porozumienia
o wspdtpracy w ramach programu
Kutnowska Karta Mieszkanca:

Whniosek o przystapienie Partnera do programu KKM

1. Zakres oferty Partnera w ramach KKM:

a. Opis Partnera:

b. Opis oferowanych znizek:

Rodzaj Wysokos¢ znizki Warunki
ustugi/produktu (%) realizacji

Adres punktu
realizacji

050001ZWK8



2. Oswiadczenia Partnera:

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem Kutnowskiej Karty Mieszkanca
i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

e Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do udzielania znizek i honorowania KKM w sposéb
zgodny z zapisami Porozumienia i Uchwaty Nr LX/569/22 Rady Miasta Kutno z dnia
20 grudnia 2022 r. w sprawie wprowadzenia Kutnowskiej Karty Mieszkanca
z p6zniejszymi zmianami.

(data i podpis Partnera)

050001ZWK8



