adres e-mail

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

DO PROGRAMU ,,WOLSZTYNSKA KARTA DUZEJ RODZINY”

Wyrazam wole przystgpienia jako Partner do Programu ,Wolsztyrniska Karta DuzejRodziny”,
realizowanego przez Miasto i Gmine Wolsztyn.

Deklaruje zastosowanie nastepujacych ulg / zwolnien dla os6b objetych programem:

pieczec podpis



