1. szamu melléklet
Kérelem

Fonyod Kartya Elfogadd Partnerséghez

cevveenenna(szlil hely,id6) mint a
vevveene...(CEGNEV)
ISR (7.4:1 (4 [:1)Y))

.............................................. (ADOSZAM) képviseletére jogosult kérem, hogy
Fonydd Véaros Onkormanyat Képviselot testiilete vegyen fel a Fonyod Kartya kedvezményre
jogositd kartya Elfogado partneri listajara felkeruljon gazdasagi
tarsasagunk/vallalkozasunk/szervezetiink.

Kedvezményt érintd szolgaltatdsok pontos megnevezése és a hozza tartozd kedvezmény
mérteke az alaparhoz képest %-ban :

Ezaton nyilatkozom, hogy a

FONYOD VAROS ONKORMANYZATA ALTAL KIBOCSAJTOTT ,FONYOD KARTYA
,JOGOSULTSAGI, IGENYLESI ES FELHASZNALASI SZABALYZAT tartalmat ismerem
és elfogadom. Hozzajarulok az adataim és az altalam képviselt szervezet adatainak
kezeléséhez.

Tovabba hozzajarulok, hogy Fonyod Varos Onkormanyzata vagy az altala megbizott
szervezet telepulés marketing céljabdl hasznalt kommunikacios és reklam fellleteken az
altalam képviselt szervezet nevét, cimét, elérhetdségeit, szolgaltatisait szoveges és képi
formaban feltliintesse.

Fonyodd, 2017..................
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Szervezet neve



