Zatacznik nr 2
do ogtoszenia o konkursie nr WSS-1.1.2020.AD na realizacj¢ zadania publicznego w zakresie promocji
i ochrony zdrowia — program zdrowotny pn. ,Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

L.p. Informacje o oferencie

1. Petna nazwa skiadajgcego oferte

2. Doktadny adres

3. Telefon/fax.

4, Adres e-mail

Osoba upowazniona do
reprezentowania oferenta

| 6. | Organ zatozycielski

Nr wpisu do Rejestru Podmiotow
7 wykonujgcych Dziatalnos¢

Leczniczg
8. NIP
9. REGON

Osoba uprawniona do kontaktow
. ze Zleceniodawcg w sprawie

| 10. | ztozonej oferty (imie, nazwisko, nr
telefonu kontaktowego, adres e-
mail)

11. | Nr konta dla przekazania dotacji

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w formularzu.

miejscowosc, data




