Whiosek o przystapienie do Programu Jarostawska Karta Seniora
w charakterze Partnera

Adres e-mail, teIETOM. .. ...ttt
AdIES SITONY INEEIMEIOWE .. cevuvtierutieeriiieenitieenitte et e ettt e ettt e ettt e s bt e e sbteesabeeesabeeessbeeessbeesaseessseenane

Zglaszam che¢ wspotpracy z Gming Miejska Jarostaw w ramach Programu Jarostawska
Karta Seniora

Proponowane nastepujace ulgi, ZnizZKi .........oooeiiiiiiiiiiiiii i

Zobowiazuje/my si¢ udzielania wymienionych znizek w okresie:

od dnia.......ccceeeuveeerreennnnn. do dni@......ceeevveeeiieeniieennne, /na czas nieokres$lony/

Przyjmujemy do wiadomosci, ze podjecie wspdlpracy rozpocznie si¢ po podpisaniu
stosownego porozumienia z Gming Miejska Jarostaw.

Oswiadczam/my, ze wyrazam/y zgod¢ na umieszczenie danych podmiotu, ktéry
reprezentuje/my informacji o udzielonych znizkach we wszystkich materiatach
informacyjnych dotyczacych wsparcia 0s6b starszych oraz na stronach internetowych
prowadzonych przez Gming Miejska Jarostaw.

(dane kontaktowe oséb upowaznionych do (piecze¢ firmy)
kontaktu w zakresie niniejszego zgloszenia)

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznione



