Zalgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach programu ,, Aktywny Samorzqd” — MODUL I OBSZAR Cl

SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA
WOZKA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM

(wypelnia sprzedawca/ ustugodawca)

(nalezy przedlozy¢ oferty z dwoch niezaleznych sklepow)

NAZWA WOZKA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM

IMIE I NAZWISKO BENEFICJENTAL....ccctiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiietiiatciatcistciseccsscennces
ADRES ZAMIESZEKANIA. ...uttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiittiiteiittttatetstessssessccssscssscssscssscnns

LP PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA (PODSTAWOWE PARAMETRY) CENA BRUTTO
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UWAGA!

Zamiennie mozna przedstawié¢ fakture proforme lub oferte cenowa zawierajaca
parametry sprzetu

data, pieczatka i podpis ustugodawcy/ osoby upowaznionej




