
                                                                                   
                                                                        
 
 

Projekt „Czas na młodych”  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowany przez Unię 
 Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 6 

 

 

Nazwa Wykonawcy …........................................................................................................ 

 

Adres Wykonawcy ….......................................................................................................... 

 

 

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOPSAŻENIA I URZĄDZEŃ  TECHNICZNYCH 

 
W wykazie należy wskazać tylko sprzęt niezbędny do przeprowadzenia określonego kursu 

 

L/P Nazwa narzędzi, wyposażenia i 

urządzeń technicznych 

Liczba Forma własności (np. dzierżawiony, 

własny, wypożyczony) 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 
 

 

…................................................, …................................ 

Miejscowość                                  data 

 

 

 

                                                                                                                                   …............................................................. 

                                                                                                                                podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do 

                                                                                                                                            reprezentowania Wykonawcy 


