Formularz wstepnej deklaracji wspoétpracy

w ramach zadania ,Swiadczenie ustug stomatologicznych dla uczniéw szkot

podstawowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Poddebice”

1.
........................................... Pe{na nazwawykonawcy usmgl e

2.
Adres Wraz zkodem pocztowym telefon e-man, PO
3. REGON .......c.ciiiiiinn,

4. NIP ...

5.

Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania objetego ogtoszeniem
(imie, nazwisko, nr telefonu, adres email)

6. Osoba upowazniona do reprezentowania i sktadania oswiadczen woli

7. llos¢ godzin $wiadczenia ustug ....................... w jednym tygodniu (w dni nauki
szkolnej)



