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                                                                                                            Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Dane Wykonawcy: …………………………
Adres: …………………………
Tel. kontaktowy: …………………………
e-mail: …………………………
Dotyczy Zapytania ofertowego nr DO.2741.73.2019 w ramach projektu pt.: „Trampolina 2”
GRUPA I – PROGRAM WIZYTY  STUDYJNEJ*
	Data oraz Dzień wizyty
	Program/przewidywane formy zajęć
	Osoba/y prowadząca/e przewidziane formy zajęć

	Data …..Dzień 1
	
	

	Data …..Dzień 2
	
	

	Data …..Dzień 3
	
	


................................., dn. ................................
...................................................................
data, podpis upełnomocnionego(nych) przedstawiciela/li Wykonawcy
*Program wizyt winien zawierać rozkład godzinowy oraz uwzględniać wyznaczone posiłki
 Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Dane Wykonawcy: …………………………
Adres: …………………………
Tel. kontaktowy: …………………………
e-mail: …………………………
Dotyczy Zapytania ofertowego nr DO DO.2741.73.2019 w ramach projektu pt.: „Trampolina 2”
GRUPA II – PROGRAM WIZYTY STUDYJNEJ* 

	Data oraz Dzień wizyty
	Program/przewidywane formy zajęć
	Osoba/y prowadząca/e przewidziane formy zajęć

	Data …..Dzień 1
	
	

	Data …..Dzień 2
	
	

	Data …..Dzień 3
	
	


................................., dn. ................................
...................................................................
data, podpis upełnomocnionego(nych) przedstawiciela/li Wykonawcy
*Program wizyt winien zawierać rozkład godzinowy oraz uwzględniać wyznaczone posiłki
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