Zatgcznik nr 1

(data i miejsce zlozenia oferty)

10.

11.

12.

13.

14.

OFERTA W ZAKRESIE REALIZACJI PROJEKTU
W RAMACH PARTNERSTWA Z MIASTEM LODZ

Pelna nazwa podmiotu:

2410100 F: RSO POWIAL .o WOJEWOAZEWO ...ttt
Tel: v 221 SRS
e-mail: ..oocoverinininiiene httpe/ e

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze oraz numer i data wpisu lub rejestracji:
Numer NIP: ..o numer REGON: ...,
Imiona i nazwiska oraz funkcje o0s6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu w kontaktach
zewngtrznych i posiadajacych zdolno$¢ do podejmowania zobowiazan finansowych w imieniu podmiotu
(zawierania umow):

Osoba upowazniona do kontaktow w sprawie realizacji projektu (imi¢ i nazwisko oraz nr telefonu
KONTAKEOWEZ0): ..ottt ee bbbt eat e sttt esbe e s aeeneas

Informacja o dotychczasowym doswiadczeniu w realizacji projektow (nazwa, okres realizacji, budzet,
liczba, uczestnikdéw, rodzaj udzielonego wsparcia, zrédlo finansowania):

Informacje na temat dotychczasowych zadan realizowanych rowniez we wspoltpracy z administracja
publiczna:


http://................................./

(pieczg¢ podmiotu) (podpis osoby upowaznionej
do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu podmiotu uprawnionego)

Zalaczniki i ewentualne referencje:

(miejscowos¢, data) (podpis pracownika przyjmujacego ofertg)



	OFERTA W ZAKRESIE REALIZACJI PROJEKTU 
	W RAMACH PARTNERSTWA Z MIASTEM ŁÓDŹ

