Gostynin, dnia ………………….  

Urząd Miasta Gostynina
Rynek 26,  09-500 Gostynin

WNIOSEK

o wydanie „Gostynińskiej Karty Seniora”:

Wnoszę o wydanie „Gostynińskiej Karty Seniora”:

Imię i nazwisko:…......................................................................................................................

Data urodzenia:….......................................................................................................................

Adres zamieszkania:....................................................................................................................

Adres e-mail, nr telefonu:............................................................................................................

Oświadczam, że:

1. powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadom/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku,

2. zapoznałem/am się z Programem  „Gostynińska Karta Seniora” i akceptuję jego treść.

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

(miejscowość i data)                                                                     (czytelny podpis wnioskodawcy)

Dane osobowe zawarte w karcie są zgodne, kwituję odbiór karty o numerze: …..................................

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

(miejscowość i data)                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy)
