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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

           ………………………………………. 

                       (Dane Wykonawcy)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w organizacji i przeprowadzeniu cyklu spotkań informacyjnych, warsztatów i spacerów studyjnych 
w ramach zadania dotyczącego włączenia lokalnej społeczności w prace nad tworzeniem Gminnego Programu Rewitalizacji dla Miasta Bydgoszczy*.
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Dane kontaktowe
	Doświadczenie w prowadzeniu działań z zakresu partycypacji społecznej

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

(Podpis osoby uprawnionej/podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)

*Oświadczenie dot. Wykonawcy –uczelni / przedsiębiorstwa / osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą delegującą wskazanego/ych eksperta/ów. 


[image: image1.jpg]