Formularz przystapienia przedsiebiorcy lub firmy do
programu ,,Legionowska Karta Seniora”

Wnosze o przystgpienie przedsiebiorcy lub firmy do programu ,Legionowska Karta
Seniora”

Nazwa przedsiebiorcy firmy

NIP/REGON

Imie i nazwisko osoby reprezentujgce;j

Adres

Numer telefonu

E-mail

Zakres dziatalnosSci

Proponowane rabaty i znizki

Adres miejsca obowigzywania znizek

Data Czytelny podpis
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