DEKLARACJA UCZESTNICTWA PARTNERA
W OLESNICKIEJ KARCIE WETERANA

NazZWa POAMIOTUL ...ttt et e e e eeeaeeas
Adres S1EAZIDY: ...o.uiit i e
Osoba reprezentujaca podmiot: .......ooeviuiiniiitiitii i

Dane KoNtaKtoOWeE: .. ...nunee et e

Deklaruje uczestnictwo w ,,Olesnickiej Karcie Weterana” poprzez udzielenie uzytkownikom
Karty rabatu/ulg w WySOKOSCI .....oviiiiiiiiiii i, na sprzedaz

LOWATOW/USHUE & .ot

Oswiadczam/y, zZe:

1) koszty zwigzane z udzielonymi uzytkownikom Karty ulgami/rabatami poniesiemy
w cato$ci we wlasnym zakresie,

2) wyrazam/y zgode¢ na umieszczenie danych podmiotu, ktory reprezentujg/my,
informacji o ulgach wudzielanych uzytkownikom Karty oraz logotypu firmy, w
publikowanych przez Miasto Olesnica materiatach informacyjnych zwigzanych z
Olesnicka Kartag Weterana,

3) znak graficzny (logo) firmy, ktéory moze zosta¢ wykorzystany w materialach
informacyjnych, zostanie przekazany w wersji elektronicznej na podany adres,

4) materiaty informacyjne oraz logo Olesnickiej Karty Weterana dostarczone przez

Miasto Oles$nica zostang umieszczone w widocznym miejscu w mojej/naszej placowce.

Pieczeé Podpisy 0sob reprezentujacych Podmiot

MiejscowoSE, data .......o.euiieiiiii e



