Formularz wstepnej deklaracji wspolpracy

w ramach zadania ,,Swiadczenie ustug stomatologicznych dla uczniéw Szkoty Podstawowej
Pomnik 1000-lecia Panstwa Polskiego im. Marii Konopnickiej w Biataszewie, dla ktorej

organem prowadzacym jest Gmina Grajewo”
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Petna nazwa i adres wykonawcy ushugi
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Adres gabinetu dentystycznego / dentobus
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Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadania objetego ogloszeniem
(imig i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail)
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Osoba upowazniona do reprezentowania i sktadania oswiadczen woli



