FORMULARZ ZGtOSZENIA PARTNERA
PROGRAMU WIELICKA KARTA AKTYWNEGO SENIORA 60+

NAZWA PODMIOTU (PARTNERA)

WLASCICIEL

OSOBA KONTAKTOWA w sprawie
Wielickiej Karty Aktywnego Seniora 60+

ADRES SIEDZIBY

STRONA WWW

E-MAIL

TELEFON KONTAKTOWY

KROTKI OPIS FIRMY

Zgtaszam wole wspoétpracy z Gming Wieliczka w ramach Programu Wielicka Karta Aktywnego

Seniora 60+, poprzez udzielenie znizek na oferowane przez nas towary lub ustugi wedtug

ponizszych zasad:

% znizki lub

rabat w zt lub na towar/ustuge

inna forma bonifikaty

w nastepujgcym punkcie prowadzonej
dziatalnosci (adres)

1z2




] oddnia ...oooviviiiii dodnia ...oooviiii

] bezterminowo

Zamawiam ..............co.e.l. sztuk naklejek do umieszczenia w punktach prowadzonych przez

Firme.

Oswiadczam, ze poniose wszelkie koszty zwigzane z udzieleniem bonifikat dla uzytkownikow
Wielickiej Karty Aktywnego Seniora 60+ i nie bede kierowa¢ zadnych roszczen finansowych z tego
tytutu do Gminy Wieliczka. Wspotpraca rozpocznie sie po podpisaniu stosownego porozumienia z

Burmistrzem Miasta i Gminy Wieliczka.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie danych podmiotu, informacji o udzielonych
bonifikatach i logotypu przekazanego Gminie Wieliczka we wszelkich materiatach informacyjnych
dotyczgcych wsparcia dla oséb w wieku 60+ zamieszkatych w powiecie wielickim oraz na stronach

internetowych prowadzonych przez Gmine i jej jednostki organizacyjne.

Miejsce i data:

Podpis wiasciciela firmy/osoby upowaznionej do reprezentowania firmy
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