[image: C:\Users\Ela SEKRETARIAT\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\EFS achromatyczny poziom_01.tif]

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 3/CRIE/2020

Dane oferenta

Nazwa: ………………………………………………………………………..………………………….
Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………..
Telefon / fax: ………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………….
NIP: ……………………………………………………………………………………………………….


PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa szkolenia:………………………………………………………………………………………………………………………………….
Program:




















……………………………….. 				            			 ………………………………..
miejscowość, data,						          podpis i pieczątka imienna
pieczęć firmowa Wykonawcy						osoby upoważnionej


„Chorzów – miasto przyjazne Kobietom"
projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020
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