Deklaracja uczestnictwa w akcji „Mazury za pół ceny” 2014/2015
	Imię i nazwisko
	

	Nazwa firmy/instytucji
	

	Siedziba firmy
	

	Telefon
	

	E-mail 
	

	Oferta „Mazury za pół ceny”

(prosimy wpisać usługę/produkt oferowany u Państwa za pół ceny)
	
	Cena 100%: 
Cena 50%: 

	Termin realizacji oferty
(dotyczyć może całego okresu akcji, weekendu lub poszczególnych dni tygodnia)
	

	Ilość dołączonych zdjęć do oferty
	

	Uczestnictwo w akcji (prosimy wybrać):

[image: image1.wmf]

 bezpłatne (Członek LOT MP)

[image: image2.wmf]

 koszt 50,00 zł brutto (przedsiębiorcy z powiatu piskiego)

[image: image3.wmf]

 koszt 100,00 zł brutto (przedsiębiorcy z poza powiatu piskiego)


Szczegółową pełną ofertę prosimy przesyłać na adres mailowy biuro@lotmp.pl. Oferta powinna zawierać: rodzaj usługi, cenę regularną czyli 100% i cenę po 50% zniżce, termin realizacji, kontakt do osoby, która w Państwa obiekcie będzie odpowiedzialna za system rezerwacji i realizację wykonania usługi.
Wpłaty prosimy dokonać osobiście w biurze LOT MP lub na nr konta: 37 1020 4753 0000 0602 0054 6648, w tytule wpisując „Akcja Mazury za pół ceny”. Po zaksięgowaniu odpowiedniej kwoty Państwa oferta zostanie dodana na stronę www.mazuryzapolceny.pl.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb akcji „Mazury za pół ceny” (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 Dz.U. z 2002 r. Nr 101, pozycja 926 z późn.zm.)".
     Miejscowość, data






Podpis

……………………………………



        ………….……………………………....
_1471691810.unknown

_1471691812.unknown

_1471691809.unknown

