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                                                                                                            Załącznik nr 4 do SWZ

Dane Wykonawcy: …………………………

Adres: …………………………

Tel. kontaktowy: …………………………

e-mail: …………………………

PROGRAM OBOZU RESOCJALIZACYJNO-TERAPEUTYCZNEGO NR 1
	Data oraz Dzień obozu
	Program/przewidywane formy zajęć (wraz z podaniem dokładnego adresu miejsca przeprowadzonego zajęcia)
	Osoba/y prowadząca/e przewidziane formy zajęć

	Data 
7.06.2024 r. Dzień 1
	
	

	Data 
8.06.2024 r. Dzień 2
	
	

	Data 
9.06.2024 r. Dzień 3
	
	


................................., dn. ................................

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

data, podpis upełnomocnionego(nych) przedstawiciela/li Wykonawcy

PROGRAM OBOZU RESOCJALIZACYJNO-TERAPEUTYCZNEGO NR 2
	Data oraz Dzień obozu
	Program/przewidywane formy zajęć (wraz z podaniem dokładnego adresu miejsca przeprowadzonego zajęcia)
	Osoba/y prowadząca/e przewidziane formy zajęć

	Data 14.06.2024 r. Dzień 1
	
	

	Data 15.06.2024 r. Dzień 2
	
	

	Data 16.06.2024 r. Dzień 3
	
	


................................., dn. ................................

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

data, podpis upełnomocnionego(nych) przedstawiciela/li Wykonawcy

PROGRAM OBOZU RESOCJALIZACYJNO-TERAPEUTYCZNEGO NR 3
	Data oraz Dzień obozu
	Program/przewidywane formy zajęć (wraz z podaniem dokładnego adresu miejsca przeprowadzonego zajęcia)
	Osoba/y prowadząca/e przewidziane formy zajęć

	Data 13.09.2024 r. Dzień 1
	
	

	Data 14.09.2024 r. Dzień 2
	
	

	Data 15.09.2024 r. Dzień 3
	
	


................................., dn. ................................

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

data, podpis upełnomocnionego(nych) przedstawiciela/li Wykonawcy
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Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu
jest Jednostka Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

'

. REGIONALNY O DSRODEK
‘ WroRONiG O-

ul. Janiny Bartkiewiczéwny 93, 87-100 Torun
tel. (56) 657 14 60 lub 70, fax (56) 657 14 61
rops@rops.torun.pl, www.rops.torun.pl, facebook.pl/ropstorun
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