Załącznik nr 2

WZÓR

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

        Miejscowość, data 

          pieczęć oferenta 
Wykaz uczestników  biorących udział w zajęciach i działaniach w ramach realizowanego przez organizację zadania 
pn:  …………………………………………………..………………………………………………………………………………… 

..………………………….…………………… okresie od ………………………………do………………………….*

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce zamieszkania / zameldowania
	Szkoła

	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	


                                                                                              

………….…………………………………………………………

                                                                                                                  Imiona i nazwiska oraz podpis(y) osób 

                                                                                                                  uprawnionych do reprezentowania oferenta

* okres funkcjonowania harmonogramu zgodny z terminem realizacji zadania wskazanego w ofercie
