FORMULARZ ZGLOSZENIA
PODMIOTU JAKO PARTNERA PROGRAMU ,,BYCHAWSKA KARTA SENIORA”
MAJACEGO NA CELU WSPARCIE OSOB STARSZYCH POWYZEJ 60 ROKU
ZYCIA ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY BYCHAWA

ZGLASZAM WOLE WSPOLPRACY Z GMINA BYCHAWA W RAMACH
PROGRAMU WSPARCIA SENIOROW
POPRZEZ UDZIELANIE ZNIZEK NA OFEROWANE PRZEZ NAS TOWARY 1 USLUGI
WEDLUG PONIZSZYCH ZASAD:

% ZNIZKI NA

% ZNIZKI NA

% ZNIZKI NA

% ZNIZKI NA

% ZNIZKI NA

% ZNIZKI NA

% ZNIZKI NA

% ZNIZKI NA

% ZNIZKI NA

% ZNIZKI NA

% ZNIZKI NA




Zobowiazuje/my si¢ do udzielania wymienionych znizek w nastepujacych punktach
prowadzenia przeze mnie/przez nas dziatalnosci:

W okresie:
o Oddnia ..ooooeiii e,
¢ Dodnia......ooiiii

e [ —do odwolania

Oswiadczam/y, ze ponios¢/poniesiemy we wilasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane
z udzielanymi znizkami dla uzytkownikow programu ,,Karta Seniora” i nie bede/nie bedziemy
kierowa¢ zadnych roszczen finansowych z tego tytutu do Gminy Bychawa.

Przyjmuje/my do wiadomosci, ze podjgcie wspolpracy rozpocznie si¢ po podpisaniu
stosownego porozumienia z Gming Bychawa.

Oswiadczam/y, ze wyrazamy zgod¢ na umieszczenie danych podmiotu, ktéry
reprezentuje/my, informacji o udzielanych znizkach i logotypu przekazanego Gminie, we
wszelkich materiatach informacyjnych dotyczacych wsparcia dla Senioréw, oraz na stronach
internetowych prowadzonych przez Gming i jej jednostki organizacyjne.

Dane kontaktowe 0s6b upowaznionych do Pieczg¢ firmy
kontaktu w zakresie niniejszego zgloszenia

Miejscowosc, data Podpis



