Deklaracja przystapienia Partnera do Programu Pilska Karta Seniora

(tel. kontaktowy)

Zglaszam przystapienie do Programu Pilska Karta Seniora 1 zobowiazuj¢ si¢ udziela¢ znizek

na oferowane przez nas towary, ustugi wedtug ponizszych zasad:

- 00 ZNIZKI N ..o
- 00 ZNIZKI N ... e
- 0 ZIIZKI M .
ST 00 ZIIZKI M8 e
- 00 ZNIZKI N ...
- 00 ZNIZKI N ...
- 0 ZIIZKI M ot

Zobowiazuje¢ si¢ do udzielania wymienionych znizek w nastepujacych punktach:

W okresie:
—oddnia ..o
-dodnia ...

e do odwotania (zaznaczy¢ ,,X”)



Prosze o przekazanie identyfikatora przystagpienia do Programu Pilska Karta Seniora, celem
oznakowania punktu prowadzenia dziatalno$ci, w ilo$ci ..... sztuk oraz w wersji
elektronicznej na adres ......................

Oswiadczam, ze ponios¢ we wlasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z udzielanymi
znizkami dla uczestnikow Programu Pilska Karta Seniora 1 nie bede kierowaé Zzadnych
roszczen finansowych z tego tytutu do Miasta Pity.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie danych podmiotu, ktory reprezentuje,
informacji o udzielanych znizkach i1 logo przekazanego do Miasta Pity, we wszystkich
materiatach informacyjnych dotyczacych wsparcia dla senior6w oraz na stronach

internetowych prowadzonych przez Miasto Pite i jej jednostki organizacyjne.

(data, czytelny podpis)
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