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Piecze¢ Oferenta

Zgloszenie ofertowe realizacji Programu pn.:
,,Objecie opieka stomatologiczng dzieci i mlodziez szkél podstawowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wegorzyno”

| Pelna nazwa Oferenta

NIP

REGON

Adres wraz z kodem pocztowym

Numer telefonu

Adres e-mail

Imie¢ 1 nazwisko osoby lub oséb
upowaznionych do reprezentacji Oferenta

2.Przewidywana organizacja udzielania $wiadczen :
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Data 1 miejsce
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Piecze¢ 1 podpis Oferenta



