
     

 

 

 

9.  EDYCJA AKCJA REKOMENDACJI KRAKOWSKICH RESTAURACJI 2014 

BON KONSUMPCYJNY 

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

Nazwa i adres lokalu gastronomicznego: 

 

……………………………….. 

Pieczątka i podpis właściciela restauracji lub osoby przez niego upoważnionej 

 

…………………………………………… 

Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby zgłaszającej lokal 

 

………………………………………………… 

Godziny otwarcia restauracji z uwzględnieniem dni tygodnia 

 


