Deklaracja podmiotu bedacego Partnerem Programu ,,Grajewska Karta Seniora ”

I. Dane teleadresowe dotyczace Partnera:
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(nazwa Partnera)
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(adres siedziby Partnera)
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(adres strony www, e-mail, telefon)

II. Zgtaszam wole wspotpracy z Miastem Grajewo w ramach Programu Grajewska Karta Seniora poprzez
udzielanie ulg, rabatow, upustow na oferowane przez nas towary i ustugi wedtug ponizszych zasad:

(poda¢ nazwe towaru/ustugi)

III. Zobowigzuje si¢ do udzielania wymienionych wyzej ulg, rabatow, upustow w okresie
Od i, dO i,

IV. Os$wiadczenia:
1. O$wiadczam, ze ponios¢ we wlasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z udzielanymi ulgami, rabatami,
upustami dla uzytkownikéw kart 1 nie bede kierowac zadnych roszczen finansowych z tego tytulu do miasta

Grajewo.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze podjecie wspotpracy rozpocznie si¢ po podpisaniu stosownego porozumienia
z MOPS w Grajewie.

3. O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na umieszczenie danych podmiotu, ktory reprezentuje, informacji

o udzielonych znizkach i logotypu przekazanego Miastu we wszystkich materiatach informacyjnych
dotyczacych wsparcia dla seniordw oraz na stronie internetowej miasta Grajewo www.grajewo.pl.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby/osob upowaznionych)



