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Projekt realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego 
 

 

 
  

 
 
 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Nazwa oferenta :  ......................................................... 

Z siedzibą w : kod .........................   miejscowość ...................... 

województwo  .........................  

adres: ul. ........................................................................... 

REGON:  ........................................ NIP ........................................ 

Telefon .................................  tel/fax ................................................... 

e-mail: .................................................................... 

 

 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z warunkami zapytania ofertowego nr 04/POKL/15 i w pełni je akceptuję. 

Nieznajomość warunków zapytania nie zwalnia z obowiązku wywiązania się z poszczególnych wymagań 

wskazanych w zapytaniu. 

 

 

 

 

 

....................................................................................... 

Podpis, data 


