Zalacznik Nr 3
do Programu ,,Karta Seniora Gminy Wagrowiec”

WOJT
GMINY WAGROWIEC

DEKLARACJA PARTNERSTWA
W PROGRAMIE KARTA SENIORA GMINY WAGROWIEC

(nazwa podmiotu)

(wlasciciel/reprezentant)

(NIP/KRS)

(adres siedziby)

(adres www)

(adres e-mail)

(telefon kontaktowy)

Zglaszam ch¢é przystapienia do Programu Karta Seniora Gminy Wagrowiec i zobowiazuj¢ si¢ udzielaé
ulg/znizek na oferowane towary, ustugi wedtug ponizszych zasad:

% ulgi/znizki na

% ulgi/znizki na

% ulgi/znizki na

% ulgi/znizki na

% ulgi/znizki na

miejscowos¢ i data czytelny podpis osoby reprezentujqcej podmiot

Wypetniong deklaracje mozna ztozy¢ lub przesta¢ na adres: Urzad Gminy Wagrowiec, ul. Cysterska 22,
62-100 Wagrowiec lub przesta¢ pocztg elektroniczng na adres promocja@wagrowiec.wlkp.pl



