
Załącznik nr 5 do formularza wniosku  w ramach  programu „Aktywny Samorząd” – MODUŁ I OBSZAR C1  

 

SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA  
WÓZKA INWALIDZKIEGO O NAPĘDZIE ELEKTRYCZNYM   

(wypełnia sprzedawca/ usługodawca)  

(należy przedłożyć oferty z dwóch niezależnych sklepów)  

NAZWA WÓZKA INWALIDZKIEGO O NAPĘDZIE ELEKTRYCZNYM  

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

  

IMIĘ I NAZWISKO BENEFICJENTA…………………………………………………………  

ADRES ZAMIESZKANIA……………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………  

  

LP  PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA (PODSTAWOWE PARAMETRY)  CENA BRUTTO  

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      
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13      

UWAGA!  

Zamiennie można przedstawić fakturę proformę lub ofertę cenową zawierającą 

parametry sprzętu  

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

                                        data, pieczątka i podpis usługodawcy/ osoby upoważnionej  


