
 

 

 

Partner Programu  „Turkowska Karta Dużej Rodziny” 

 

 

1. Nazwa podmiotu: 

 

 

 

2. Adres: 

 

 

 

3. Kontakt: 

 

 

 

4. Rodzaj asortymentu/ usługi objętych zniżką lub preferencją: 

 

 

 

5. Okres obowiązywania w/w rabatów: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Turek, dnia …..........................                                   …................................................................... 

        czytelny podpis osoby upoważnionej 

 

 


