
 

 
 

Dole podpísaný/á   

 

Miesto narodenia  Dátum narodenia  Rodné číslo 

Trvalé bydlisko (úplná adresa):  

 

 

Mob.    E-mail  

Spoločník/zástupca spoločnosti/organizácie   

 

 

IČO 

 

 

IČ DPH  

Ulica  Č.  PSČ   Obec    Okres 

Tel.   Fax   

E mail   Webová stránka   

 

Kategória: 

 Malá farma/Živnostník v potravinárstve 

 Reštauračné služby/Ubytovacie služby 

 Profesie/Podnikanie/Obchod/Služby  

 Miestna správa a asociácie 
 

 Príjme Wigwam Cheque v čiastke ………. %  
 

So zľavou na výrobky/služby: ………………………… 

 

Pripája sa k podpornej aktivite Miestnych spoločenstiev Wigwam Local Community a predpláca si 

podiely ČLENA PODPOROVATEĽA u Wigwam APS Italia (C.F. 92061130289, so sídlom na ulici Via 

Porto, 8 - 35028 Piove di Sacco (Pd), Tel. +39 049 9704413 amministrazione@wigwam.it) za každé 

recenzované miesto/výrobok/službu. 

Zápisné:  1 rok - 100,00 Euro    3 roky - 300,00 Euro  
  

 

IBAN IT86X0760112100000069120327 BIC/SWIFT BPPIITRRXXX 
 

Poplatok zahŕňa:  
1) osobný preukaz člena Wigwam-u, pre aktuálny rok, s umeleckou a zberateľskou hodnotou  
2) zaradenie spoločnosti/organizácie/ asociácie medzi účastníkov Wigwam Local Community 

3) nahlásenie miesta/miest predaja v časti “convenzioni [dohody]” internetovej stránky Wigwam 

4) nahlásenie miesta/miest predaja na Facebookovej stránke “Wigwam convenzioni soci [dohody členov]” 

5) nahlásenie miesta/miest predaja s informačným bulletinom zaslaným na e-mailovú adresu Wigwam-u 

6) nálepku na sklo (cm 15x15) “Qui Wigwam Cheque” ktorá sa vystaví na predajnom mieste/miestach 

7) možnosť účasti na výstavách a work shopoch podporovaných  Sieťou Wigwam  

8) 100 Wigwam Cheque na nákup výrobkov/služieb v Sieti Wigwam 

9) akceptovanie Wigwam Cheque za protihodnotu dohodnutej dotácie.   

Osobné údaje obsiahnuté v tomto doklade budú spracované v súlade s čl. 7 zákona 196/03   
 

Miesto a dátum, ……………………………………. 

 
 

 

 
Obec Wigwam Local Community 

 
Projekt 

 
Operátor Linkman Skupina/Projekt Mob/Tel Operátor Linkman 

 

E-mail Operátor Linkman 

 

 

 
 
                                                                                                                                                 

Podpis a pečiatka ………………………………………….…………………….. 

 ROK  
 Card Wigwam N° 

ČLEN PODPOROVATEĽ 

WIGWAM CHEQUE PARTNER 
 

Zašlite s potvrdením o platbe na adresu  

amministrazione@wigwam.it 

 

www.wigwam.it 

mailto:amministrazione@wigwam.it
mailto:amministrazione@wigwam.it

