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 Świdnik dn.  .............................. . 

…………………………………….. 
    (Imię i nazwisko wnioskodawcy)     
…………………………………….. 
             (adres zamieszkania)  

Wniosek o wydanie duplikatu/ów Karty "Rodzina Trzy Plus"  

 Zwracam się z prośbą o wydanie ................ * duplikatu/ów Kart "Rodzina Trzy Plus", 
które uprawniają członków rodziny do korzystania z ulg i zwolnień oferowanych przez podmioty  
uczestniczące w ramach Programu "Rodzina Trzy Plus" dla: 

I.p. Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 

Data urodzenia 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 * wstawić liczbę osób, dla których zostaną wydane duplikaty Karty "Rodzina Trzy Plus"  

Do odbioru duplikatu /ów Kart upoważniam: ……………………………………………………… 
 
 

Kwituję odbiór duplikatu/ów Kart "Rodzina Trzy Plus" o numerach: 
…………………………………………………………………………………………………... 

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

Dane na Kartach są zgodne z podanymi we wniosku.  

 Świdnik, dn.  ......................... .     …………………………….. 
(czytelny podpis) 

 


