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OFERTA ULG I RABATÓW NA USŁUGI LUB TOWARY Z PODANIEM KWOT 

PREFERENCYJNYCH*....................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

PARTNER OŚWIADCZA, ŻE: 

1. Koszty związane z ulgami, rabatami oferowanymi w ramach Programu Mielecka Karta Seniora-

Aktywny Senior 60+ poniesie we własnym zakresie; 

2. Ponosi odpowiedzialność za jakość świadczonych usług oraz dotrzymywanie warunków 

przedstawionych w ofercie; 

3. Wyraża zgodę na umieszczenie informacji o jego ofercie i logotypu w publikowanych przez 

Miasto Mielec materiałach informacyjnych dotyczących Programu "Mielecka Karta Seniora-

Aktywny Senior 60+" oraz na stronie internetowej www.mielec.pl.; 

4. Zapoznał się z Regulaminem Programu "Mielecka Karta Seniora-Aktywny Senior 60+"                

i akceptuje zawarte w nim warunki. 
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(Miejscowość, data)                                                                               (Podmiot reprezentujący) 

 

 

 

 
*Do deklaracji należy dołączyć zestawienie cen standardowych oraz logotyp firmy w formacie jpg lub png.  

http://www.mielec.pl/

