Fundusze

b Rzeczpospolita
b, M Polsk:

Program Regionalny

DOLNY
SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 3 do Umowy nr ............ccceeeueeeeee. Z dnia ....eeeeee... 2019 roku

LISTA OSOB UCZESTNICZACYCH W BEZPLATNYM SZKOLENIU Z ZAKRESU OBStUGI :

( nazwa sprzetu )

Lp.

Imie i nazwisko

Podpis

10.

11.

Przedstawiciel Wykonawcy

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kowarach, z siedzibg w Kowarach przy ul. Sanatoryjnej 15, 58-530 Kowary; REGON: 231189560, NIP: 6112495493;
Sqd Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej, IX Wydzial, KRS: 0000177927, Kapital zaktadowy: 12 966 268,56 PLN




