Formularz zgłoszeniowy Partnera programu pn. „Katowicka Karta Mieszkańca”
Dane podmiotu:
Nazwa/Firma
	


NIP/REGON, KRS
	


Strona www
	


Dane adresowe siedziby Podmiotu:
Miejscowość i kod pocztowy
	


Ulica, numer budynku i lokalu
	


Opis działalności
	


Dane proponowanej zniżki, ulgi, uprawnienia:
Kategoria proponowanej zniżki/branża
	


Rodzaj zniżki – wielkość w % lub kwotowa
	


Opis zniżki
	


Godziny otwarcia (jeśli dotyczy)
	


Termin obowiązywania zniżki (od-do, lub bezterminowo) 
	
	


Dane kontaktowe:
Numer telefonu
	


Adres e-mail
	


Strona www
	


Link do YouTube (opcjonalnie)
	


Link do Facebooka (opcjonalnie)
	


Link do Instagrama (opcjonalnie)
	


Dodatkowe informacje
	Parking dla klientów
	TAK / NIE

	Akceptacja zwierząt
	TAK / NIE 

	Przystosowanie dla osób z niepełnosprawnościami
	TAK / NIE 


Osoba reprezentująca Partnera (tylko do wiadomości UM Katowice)
	


Dane do kontaktu (telefon, e-mail)
	


Załączniki:

· Logo (zalecamy, aby grafika logo była nie mniejsza niż 500x500px).  








………………………………………………….










(data i podpis)

