Zatacznik Nr 3 do Regulaminu Programu

za}q czn i k d o Wn ios ku Koszalinska Karta Mieszkanca pn. ,Kocham Koszalin”

Osoba, ktorej dotyczy wniosek jest:

D niepetnoletnim dzieckiem wtasnym lub przysposobionym osoby uprawnionej do uczestnictwa w Programie

D niepetnoletnim dzieckiem umieszczonym w rodzinnej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej lub bedgcym pod
opieka prawng osoby uprawnionej do uczestnictwa w programie
inne

WYPELNI) DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek

imie [ | eesec (JJJO00O0O0000
]

Nazwisko [

Numer telefonu [ ] Adres e-mail [ ]
Adres zamieszkania [:] taki sam jak wnioskodawcy

Ulica i numer domu [ ]

Kod pocztowy D [:] - [:] D E] Miejscowosé | ]

Osoba, ktorej dotyczy wniosek, posiada uprawnienia do korzystania z Pakietéow:

D Pakiet Seniora D Pakiet Duzej Rodziny Numer Karty [ ]

D Wnosze o wydanie Karty w formie plastikowej

Do odbioru Karty oraz potwierdzenia danych na niej zawartych z danymi zawartymi we wniosku
upowazniam:

Imie [ ]

Nazwisko [ ]

PESEL DOOOLOO0OOO0

Koszalin, dnia .. ..ot
podpis wnioskodawcy

Oswiadczenia wnioskodawcy
Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. powyzsze dane sg prawdziwe
2. jestem umocowana/y do ztozenia wniosku w imieniu osoby w nim wskazanej

Koszalin, dnia ... oo e e
podpis wnioskodawcy

Niniejszym potwierdzam odbiér Karty oraz zgodnos¢é danych na niej zawartych z danymi zawartymi
we whniosku.

Koszalin, dnia ... .ot e e
podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej



	Strona 3

