

















zał. 3 do części  2D
 

 Informacja o pojazdach posiadanych przez  beneficjenta projektu, wykorzystywanych do przewozu osób niepełnosprawnych   
Projektodawca: 
obszar programu – D: likwidacja barier transportowych 

Tytuł projektu : 

	Rodzaj  pojazdu
	Marka  pojazdu


	Ilość miejsc do przewozu osób niepełnosprawnych 
	W tym miejsc przystosowanych  do kotwiczenia wózków 

inwalidzkich
	Rok produkcji
	Przebieg w km
	Czy pojazd był dofinansowany ze środków PFRON (należy wpisać: „tak” lub „nie”
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        miejscowość oraz data











  podpis projektodawcy
