DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMOW

[ ] Czarnkowska Karta Seniora

[ ] Czarnkowska Karta Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi

[] Wielkopolska Karta Rodziny
[ ] Karta Duzej Rodziny

Nazwa Partnera (firma, instytucja, osoba fizyczna)

Branza

Adres Partnera

kod

ulica, nr domu/lokalu

miejscowosc¢

NIP i REGON Partnera

NIP

REGON

Osoba do kontaktu ze strony Partnera

Imie i nazwisko

Kontakt do Partnera

e-mail

telefon




Zobowiazuje sie do udzielania znizek w nastepujacych punktach:

L.p. Nazwa i adres punktu

Proponowane ulgi, znizki, rabaty, preferencje

Wysokosé Nazwa towaru/ustugi W okresie
znizki % - od dnia....
do dnia....

- do odwotania
(zaznaczy¢ ,X")

data / pieczatka Partnera / czytelny podpis
przedstawiciela Partnera




Prosze o przekazanie oznaczenia (naklejki) przystgpienia do wybranych przeze mnie
Programow, celem oznakowania punktu prowadzenia dziatalnosci, w ilosci ....... sztuk oraz w
wersji elektronicznej Na adres ........coooviiiiiiii i

Oswiadczam, ze poniose we wlasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z udzielanymi
znizkami dla uczestnikéw Programéw i nie bede kierowac¢ zadnych roszczeh finansowych z
tego tytutu do Miasta Czarnkow.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie danych podmiotu, ktéry reprezentuje,
informacji o udzielanych znizkach i logo przekazanego do Miasta Czarnkdéw, we wszystkich
materiatach informacyjnych dotyczgacych ww. Programéw oraz na stronach internetowych

prowadzonych przez Miasto Czarnkéw.

data / pieczatka Partnera / czytelny podpis
przedstawiciela Partnera

[] Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na podanie moich danych celem kontaktu z

organizatorami Wielkopolskiej Karty Rodziny.

[] Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na podanie moich danych celem kontaktu z

organizatorami Karty Duzej Rodziny.

data / pieczgtka Partnera / czytelny podpis
przedstawiciela Partnera



