OSWIADCZENIE O UDZIALE PARTNERA W
PROGRAMIE ,,LUKOWSKA KARTA SENIORA”

B VA2 T 0 1)
Wiasciciel/ osoba reprezentujaca firme: ........ooouiiiiiiii i
Ares SIEAZIDY FIrMY: Lo e
Adres dziatalnoSCI: ... e
NP e
REG O Lo e e
Numer telefonu: ...
Strona INternetoWa, B-Mail: ..........iuieieit it

Dane kontaktowe os6b upowaznionych do kontaktu w zakresie niniejszego zgtoszenia: .........

Okres udzielania ZniZKi: ... ....oouoiinii
Miejsca, w ktorych beda udzielane znizki:

/podpis i pieczeé/



