




Wykaz pojazdów, których zakupu lub przystosowania dotyczy projekt


zał. 1 do części  2D
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
	Informacja o dodatkowym wyposażeniu
dla potrzeb osób niepełnosprawnych 
	Koszt zakupu /przystosowania 
pojazdu

	
	
	
	
	
	


W załączeniu oferty cenowe pojazdu/przystosowania pojazdu (minimum 3) oraz dokument  Projektodawcy dotyczący wyboru najkorzystniejszej oferty  
……………………………………………….







…………………………………………..
        miejscowość oraz data











  podpis projektodawcy
