Zatacznik do wniosku

WYKAZ POJAZDU/ POJAZDOW KTORYCH ZAKUPU LUB PRZYSTOSOWANIA

DOTYCZY PROJEKT

Projektodawca ( nazwa i adres)

Jednostka, ktora bedzie dysponowa¢
pojazdem (. nazwa i adres)

Rodzaj pojazdu

Ilo$¢ miejsc w pojezdzie w wersji
standardowej przeznaczonych do
przewozu osob niepelnosprawnych
(+kierowca)

Ilos¢ miejsc przystosowanych do
przewozu oséb na wézkach

Koszt zakupu pojazdu

Koszt przystosowania

Deklarowany wklad wlasny

Kwota wnioskowana ze sSrodkow
PFRON

Razem

Lp. Rodzaj przystosowania

Cena

RAZEM

Oferty cenowe

Data sporzadzenia

Pieczqtka i podpis 0sob uprawnionych do reprezentacji Projektodawcy




