Balatoni Regionális TDM Szövetség 


SZOLGÁLTATÓI - SZÁNDÉKNYILATKOZAT
a „NYITOTT BALATON” projektben való részvételről
Alulírott ……………………………………………… (tisztség…………….)

Cég neve:
………………………………………………………………………..

Cég címe:
..………………………………………………………………………

képviselőjeként kijelentem, hogy az általam képviselt cég a Balatoni Regionális TDM Szövetség szervezésében 2018. október 5. – november 4. megrendezésre kerülő „Ősszel is Balaton - NYITOTT BALATON” munkacímű projektben az alábbi szolgáltatással részt kíván venni és vállalja, hogy a következő időszakokban nyitva tart: 
Nyitvatartás: …………………………………………………………………………………
Szolgáltatás megnevezése: 

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Egyéb program / megjegyzés: 

………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

Opcionális:
Részt kíván venni a Pecsételd körbe a Balatont két keréken! programban október 5-től november 4-ig. A fent megjelölt nyitvatartás szerint biztosítja, hogy a hozzá kerékpáros pecsételő füzettel betérőknek aláírja, vagy lepecsételi (a szolgáltatás nevével és címével feltüntetve) a gyűjtőfüzetet és kihelyezi kinyomtatva egy jól elérhető helyre a pecsételő túrához szükséges smart QR kódot, amit e-mailben fogunk megküldeni. 
igen    /     nem
A projekt során a szervezet kapcsolattartója és elérhetőségei a következők:
Kapcsolattartó:
………………………………………………………………………..

Telefon: 

………………………………………………………………………..
E-mail:


………………………………………………………………………..

Dátum: 

…………………………..

aláírás
8230 Balatonfüred, Blaha L. u. 5.

Levelezési cím: 8623 Balatonföldvár, Petőfi S. utca 1.
Oldal 1
E-mail: info@balatontdm.hu


