Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr BRG.0050.1.314.2024
Wojta Gminy Kobierzyce

z dnia 30.12.2024 r.

WNIOSEK

(] OWYDANIE KARTY
(] OPRZEDLUZENIE TERMINU WAZNOSCI KARTY
()] OWYDANIE DUPLIKATU KARTY

Dane wnioskodawcy

Imic [ ]mHDDDDDDDDDDq

Nazwisko [

Numer telefonu [ ] Adres e-mail [ ]

Adres zamieszkania
Ulica i numer domu | |

Kod pocztowy D D D D D Miejscowos¢ | ]

Mieszkam na terenie Gminy Kobierzyce i spelniam jeden z ponizszych warunkéw uczestnictwa w programie
(zaznacz wlasciwy punkt):

() jestem zameldowana/y na pobyt staly w Gminie Kobierzyce

O jestem zameldowana/y w gminie Kobierzyce na pobyt czasowy i rozliczam podatek dochodowy od
0s6b fizycznych w Pierwszym Urze¢dzie Skarbowym we Wroctawiu, ul. Czestawa Klimasa 34

B rozliczam podatek dochodowy od 0s6b fizycznych W Urzedzie Skarbowym
we Wroclawiu ze wskazaniem miejsca zamieszkania na terenie gminy Kobierzyce

Oswiadczenia wnioskodawcy
Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, Ze:
@ jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia
zapoznatam/em si¢ i akceptuje postanowienia Regulaminu Programu Karta Mieszkanca Gminy Kobierzyce
() wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o Programie, w tym miedzy innymi o partnerach udzielajacych
znizek, ulg, preferencji lub uprawnien dla posiadaczy karty, o specjalnych akcjach promocyjnych itp.

Kobierzyce, dnia Podpis wnioskodawcy

Niniejszym potwierdzam odbiér Karty oraz zgodnos¢ danych na niej zawartych z danymi zawartymi
we wniosku.
Numer Karty [ ]

Kobierzyce, dnia Podpis wnioskodawcy






