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KARTA SENIORA
ZGLOSZENIE PARTNERA DO PROGRAMU OGOLNOPOLSKA
MIASTO
L www
E TELEFON
| DANE PRZEDSTAWICIELA
(IMIE, NAZWISKO, NR TEL., E-MAIL)
OFEROWANA ZNIZKA
PAKIET PODSTAWOWY 50 2#** oplata
fednorazowa
Formularz zgloszeniowy @ > :Z:i: f:nnera na liste firm honorujgcych Ogélnopolskq Karte (optata nie dotyczy
stanowi podstawe do »  Certyfikat Programu firm z miast
zaplaty* . »  Noklejki Programu do oznoczenia lokolu ~ partnerskich)
—_— PAKIET EXTRA
Stowarzyszenie MANKO ¥ Wpis partnero na list¢ firm honorujgcych Ogdinopolskq Karte
Seniora
¢ »  Certyfikat oraz noklejka programu '3

Al Stowacklego 46/30 O ¥ Umieszczenie danych firmy w dziole OKS w magazynie Glos Seniora 560 z4 netto**
30-018 KRAKOW »  Umieszczenie informacji o preystqpieniu firmy do programu na pakiet roczny

stronie www.glosseniora.pl i na profilu OKS na Facebooku

tel: 12 429 37 28 »  Poinformowanie wszystkich nowych posiadaczy OKS o znitkach
proponowanych przez firme (1 500 oséb miesigcznle)

Kaidy dodatkowy oddziol firmy + 100 2l (cena doplsania wszystkich punktéw na

liste, wydruku certyfikatéw, przyznonia dodatkowych naklejek oroz wysylki

materioléw do poszcregdinych punktéw)

OPCIA PREMIUM
Umieszczenie loga wiasne] firmy na rewersie karty. 1,70 zf +VAT /sztuka
(minimalna ilo§¢ wyprodukowanych kart - S00 sztuk)

)
i

Data, pieczeé i podpis
osoby upowainionej:

Wypetniony formularz naleiy przestaé na adres Stowarzyszenia MANKO al. J. Stowackiego 46/30, 30-018 Krakéw.
*Przestanie prawidlowo wypetnionego i podpisanego zgloszenia jest réwnoznaczne 2 zawarciem umowy dwustronnie zobowigzujgcej.
Warunkiem udziatu w programie ,Ogéinopolska Karta Seniora” jest wplata caloéci oplaty w terminie 14 dni od podpisania zgtoszenia
przelewem na rachunek bankowy o numerze : 90 2490 0005 0000 4500 4032 9612, Alior Bank, Grupa SAPR ul. Zielifiska 2/11,
31-227Krakéw.

**Dao ceny netto nalezy doliczy¢ 23% VAT.



