zahcznik nr 4
do Regulaminu akcji
.Miejsce przyjazne seniorom”

FORMULARZ REKOMENDACJI

N E= WAV = W =T [T or= TP PR

PEELNA NAZWA dane adresowe podmiotu piecze¢ Imi ¢ i nazwisko osoby podpis
PODMIOTU rekomendujacego podmiotu rekomendujacego rekomendujacej, funkcja osoby
Lp. | REKOMENDUJ ACEGO (miejscowd¢, kod pocztowy, ulica, rekomendujacej

nr domu, telefon kontaktowy)




