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WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

 prowadzonym przez 

Powiatowy Zespół Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych

Na: Prowadzenie szkoleń, warsztatów,  seminariów, szkoleniowych rad pedagogicznych,  wykładów, konsultacji, coachingu przez ekspertów zewnętrznych w ramach Projektu pn. „Bezpośrednie wsparcie rozwoju szkół i przedszkoli poprzez wdrożenie zmodernizowanego systemu doskonalenia nauczycieli w Powiecie Wrocławskim”

Nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika Wykonawców występujących wspólnie*

Adres Wykonawcy/ pełnomocnika Wykonawców występujących wspólnie*

(numer faxu, adres e-mail)

I. Nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie*
II. Załączniki do niniejszego wniosku:

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

	
	Data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy


* niepotrzebne skreślić

Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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