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Skwierzyna……..............
FORMULARZ ZGŁOSZENIA
Ja,………………………………………………………………………………………………….
Deklaruję swój udział jako Partnera „Karty Seniora”
1. Nazwa firmy………………………………………………………………………………

2. Adres   ……………………………………………………………………………………

3. E-mail  ...………………………………………………………………………………….

4. Opis firmy  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Opis oferty na usługi dla seniorów posiadających Kartę Seniora
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Propozycja ulgi na usługi ……………………… %
……………………………………

                                                                                                     podpis
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Urząd Miejski w Skwierzynie

ul. Rynek 1, 66-440 Skwierzyna    |   tel. 95 721 65 10, fax. 95 721 65 39

umig@skwierzyna.pl  |  www.skwierzyna.pl


