FORMULARZ REKOMENDACJI

zatgcznik nr 4
do Regulaminu akcji
,Miejsce przyjazne seniorom”
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PELNA NAZWA dane adresowe podmiotu pieczeé Imig¢ i nazwisko osoby podpis
PODMIOTU rekomendujacego podmiotu rekomendujgcego rekomendujacej, funkcja osoby
Lp. | REKOMENDUJACEGO (miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, rekomendujgcej
nr domu, telefon kontaktowy)
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