Airapss A Makowska Karta Seniora

Deklaracja przystapienia do Programu ,,Karta Seniora”

1. DANE PARTNERA

Petna Nnazwa POAMIOTtU: ..
Adres siedziby: ...
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Osoba do kontaktu (tel./e-mail): e,

2. OFEROWANE ULGI / PREFERENCIE
(procent znizki, zakres ustug, dni i godziny obowigzywania itp.)

3. OSWIADCZENIA PARTNERA
O Zapoznatem sie z Regulaminem Programu i akceptuje jego postanowienia.
O Zobowigzuje sie honorowac Karte Seniora zgodnie z deklarowanymi ulgami.

O Wyrazam zgode na publikacje danych firmy w wykazie Partneréw Programu.

(podpis i pieczec) (data)



