Zat.nr 2

, dnia

ZGtOSZENIE PARTNERA
PROGRAMU KARTA SENIORA AGLOMERACIJI WROCLAWSKIEJ

Nazwa Firmy/ Instytucji

Dane rejestrowe Partnera
(KRS NIP, REGON)

Adres

Osoba do kontaktu, telefon

Opis dziatalnos$ci

Propozycja oferty dla Seniorow
(wysokos¢ znizki, opis dziatan dodatkowych,
np. bezptatne wyktady, konkursy itp.)

Wyrazam zgode na warunki i tres¢ Regulaminu Programu Karta Seniora Aglomeracji Wroctawskiej.

data i podpis

(data)

(potwierdzenie przyjecia zgtoszenia
przez Gmine )




