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Oferta 
	I. Dane osoby wykonującej zadanie
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu osoby wykonującej zadanie 

…………………………………………………………………………………………………

II. Nazwa zadania
(Należy wpisać numer zajęć, na jakie składana jest oferta) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Koszt - cena brutto za 1 godzinę lekcyjną     …………………………


	Data i podpis osoby składającej ofertę
……………………………………………………………………………………………………………


