Oferta dla Seniorów

	Nazwa przedsiębiorcy:
(w tym: adres mailowy, tel. kontaktowy)
	Pieczątka przedsiębiorcy:






	
oferuje posiadaczom Szubińskiej Karty Seniora 60+

	

















	[bookmark: _GoBack]
	 Okres obowiązywania oferty: 
1. nieokreślony* 
2. określony od * ……………….………… do ………………………………….. 
3. inne* …………………………………………………………………………………….. 





	



………………………………………………………/podpis/
