Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 5/2017
Burmistrza Miasta Luboń
z dnia 2 stycznia 2017 r.
DEKLARACJA
PRZYSTĄPIENIA DO PRGRAMU "LUBOŃSKA  KARTA SENIORA"
Partner Programu „Lubońska Karta Seniora”
1.  Nazwa podmiotu (Partnera „Lubońska  Karta Seniora) ..........................................................................

...........................................................................................................................................................

2.  Adres siedziby: ................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

3.  Kontakt (telefon, e-mail, adres www) ..............................................................................................

...........................................................................................................................................................

4.  Rodzaj asortymentu/usługi i proponowana zniżka lub preferencja:

...................... % zniżki na .....................................................

...................... % zniżki na .....................................................

...................... % zniżki na .....................................................

...................... % zniżki na .....................................................

...................... % zniżki na ....................................................

5.  Okres obowiązywania w/w rabatów: ..................................................................

.........................................                                                           ...................................................
(data)                                                                                                    (podpis i pieczątka partnera)
