FORMULARZ ZGLOSZENIA PARTNERA
PROGRAMU SKAWINSKA KARTA SENIORA

NAZWA PODMIOTU - PARTNERA

WELASCICIEL

OSOBA KONTAKTOWA w sprawie
Skawinskiej Karty Seniora

ADRES SIEDZIBY

STRONA WWW

E-MAIL

TELEFON KONTAKTOWY

KROTKI OPIS PROWADZONEJ
DZIALALNOSCI FIRMY

Zgtaszam wole wspotpracy z Gming Skawina w ramach Programu ,,Skawinska Karta
Seniora”, poprzez udzielenie znizek na oferowane przez nas towary lub ushugi wedhlug

ponizszych zasad:

% znizki lub na towar / ustuge W nastepujagcym punkcie
_ rabatwztlub prowadzonej dziatalnosci
inna forma bonifikaty
(adres)
ooddnia ........oooeiiiiiiiiii dodnia.......ooooeiiiiiii
0 bezterminowo
Zamawiam ..................... sztuk naklejek do umieszczenia w punktach prowadzonych

przez Firme.



Oswiadczam, ze ponios¢ wszelkie koszty zwigzane z wudzieleniem bonifikat dla
uzytkownikéw Skawinskiej Karty Seniora 1 nie bgde kierowaé zadnych roszczen
finansowych z tego tytulu do Gminy Skawina. Wspotpraca rozpocznie si¢ po podpisaniu
stosownego porozumienia z Burmistrzem Miasta i Gminy Skawina.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie danych podmiotu, informacji o udzielonych
bonifikatach 1 logotypu przekazanego Gminie Skawina we wszelkich materiatach
informacyjnych dotyczacych wsparcia dla osob w wieku 60+ zamieszkatych w Gminie
Skawina oraz na stronach internetowych prowadzonych przez Gming 1 jej jednostki
organizacyjne.

Miejsce i data:

Podpis wtasciciela firmy/osoby upowaznionej do reprezentowania firmy



