KstLowicz, dn. .................

Deklaracja przystgpienia do programu ,,fL.owicka Karta Seniora”

Nazwa firmy

Adres

Osoba do kontaktu,
telefon

Rodzaj dziatalnosci

Propozycja dla
uczestnikOw programu
(wysoko$¢ znizki, ustuga/
towar podlegajacy uldze)




