
Załącznik nr 2 do uchwały nr ...........................
Rady Miasta Katowice

z dnia ......................................... 2010 r.

Katowice, dnia ...................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................
(imię, nazwisko, adres zamieszkania wnioskodawcy,

seria i numer dowodu osobistego, adres e-mail)

Urząd Miasta Katowice
ul. Młyńska 4
40-098 Katowice

WNIOSEK
o wydanie karty programu „Nas troje i więcej”

Wnoszę o wydanie karty programu „Nas troje i więcej” uprawniającej członków mojej rodziny 
do korzystania z uprawnień określonych Uchwałą nr ........................................ Rady Miasta 
Katowice z dnia ..................................... 2010 r. w sprawie wprowadzenia na terenie miasta 
Katowice programu „Nas troje i więcej”.

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób wspólnie zamieszkałych pod 
wskazanym wyżej adresem:

1. .....................................................................................................................................
(imię, nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy)

2. .....................................................................................................................................
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)

3. .....................................................................................................................................
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)

4. .....................................................................................................................................
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)

5. .....................................................................................................................................
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)

6. .....................................................................................................................................
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)

7. .....................................................................................................................................
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

Do wniosku dołączam:
– zaświadczenie, legitymację lub inny dokument potwierdzający 
kontynuowanie nauki dla dzieci powyżej 18 roku życia

........................................................................
(data, podpis Wnioskodawcy)


