Konstantynow Lodzki, dnia .................

Konstantynowskie Centrum Pomocy Rodzinie
w Konstantynowie Laédzkim

Deklaracja przystapienia do Programu ,,Konstantynowska Karta Seniora”

DA VA £ I 411
AIES SIBAZIDY: ..t
NIP 1 REGON: L e e e
Przedmiot dzialalno$ci gospodarcze]: .......ovivriiiii i
Numer telefonu i adres e-mail: ...
Os0ba do KONAKEU: ...

Zglaszam cheé przystapienia do programu dziatan na rzecz mieszkancéw Konstantynowa
Lodzkiego, ktorzy ukonczyli 60 rok zycia, pod nazwa,,Konstantynowska Karta Seniora”.

W ramach wspoélpracy zobowigzuj¢ si¢ do udzielania uzytkownikom Karty Programu
,Konstantynowska Karta Seniora” nastepujacych ulg lub zwolnien na oferowany asortyment:

1. wWwysoko$Cl ....ooovvviiniiiininnis 8T
2. WWwysokos$Cl .......oiiiiiiii, 2
3. WWwWysoKoSCl ..oviiiiiiiiii 2 T
4. W wysoKOSCI .....ovviiiiiiiii, 2

Wyzej wymienione ulgi lub zwolnienia beda udzielane uzytkownikom Karty Programu

,Konstantynowska Karta Seniora” w nastgpujacych lokalizacjach:(oznaczenie miejsca prowadzenia
dziatalnosci i doktadny adres)

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze akceptuje tres¢ Regulaminu Programu ,,Konstantynowska Karta
Seniora”.

Prosz¢ o przestanie identyfikatora Partnera Programu ,,Konstantynowska Karta Seniora”
informujacego o udziale mojej firmy w Programie ,,Konstantynowska Karta Seniora” celem
oznakowania punktu prowadzenia dziatalno$ci w ilosci - ......... szt.

Wyrazam zgod¢ na umieszczanie danych dotyczacych prowadzonej przeze mnie dzialalno$ci
gospodarczej,tj. nazwa firmy, adres i telefon firmy oraz informacji o udzielonych ulgach lub
zwolnieniach, we wszelkich materialach informacyjnych dotyczacych Programu
,Konstantynowska Karta Seniora”.

pieczeé czytelny podpis osoby reprezentujgcej podmiot



