Zalgcznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych likwidacji barier architektonicznych
w zwiqzku z indywidualnymi potrzebami osob niepetnosprawnych

KOSZTORYS

NAZWa Zadania: .......uueeeeeeeee e

Lp.

Zestawienie kosztow zakupu: materialow, urzadzen, ustug J.m. Wartos¢ brutto
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RAZEM X

podpis wnioskodawcy




