
Zgłoszenie Partnera Programu Wodzisławska Karta Seniora

	Nazwa Firmy/ Instytucji
	

	Adres
	

	Osoba do kontaktu, telefon
	

	Krótki opis działalności
	

	Propozycja oferty  dla seniorów 

( wysokość zniżki, opis działań dodatkowych, np. bezpłatne wykłady, Dni Otwarte, konkursy itp.)
	


……………………………………………
Data i Podpis

