
CHORZÓW 

   TU HONORUJEMY 
                        KARTĘ DUŻEJ RODZINY 
 
 WYŁĄCZNIE Z NR IDENTYFIKACYJNYM CHORZÓW 

 
                                                                                                Chorzów, dnia …………………….…….. 

 
Zgłoszenie 

przystąpienia do Programu „Chorzowska Karta Dużej Rodziny” 
 
 

1. Nazwa podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą ( NIP, REGON):  
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
2. Adres siedziby podmiotu: 
 
 ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
3. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby uprawnionej do kontaktów: 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
4. Adres realizacji ulg/ rabatu / zniżki : 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
5. Zakres ulg/ rabatu / zniżki na rzecz osób objętych Programem: 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
6. Dostępność oferty od dnia …..  do …............/ na czas  nieokreślony /. 
 
                                                                                                  …………………… ….................                                   
                                                                                                                                                (podpis osoby uprawnionej  do reprezentowania podmiotu) 

NR 2463011XXXXXXX 


