Załącznik nr 4 do Regulaminu wydawania i korzystania z Obornickiej Karty Seniora
……………………………………………


                      
            pieczątka nagłówkowa Partnera
DEKLARACJA PARTNERA PROJEKTU
OBORNICKA KARTA SENIORA
1. Nazwa Partnera………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby/zamieszkania Partnera……………………………………………………………………………….
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby uprawnionej do kontaktów:……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Zakres oferowanych promocji  dla posiadaczy Obornickiej Karty Seniora:………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Adresy placówek świadczenia usług objętych promocją ……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oborniki Śląskie,…………………………                           ……………………………………………………………………..……                          
                     (data)                                                                                  (podpis/pieczątka osoby uprawnionej)
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