

Załącznik Nr 1
do ogłoszenia o konkursie na powierzenie organizacji pozarządowej realizacji zadania publicznego w zakresie prowadzenia punktów udzielania nieodpłatnej pomocy prawnej i/lub punktów świadczenia nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego wraz z nieodpłatną mediacją
i realizację edukacji prawnej w Bydgoszczy w 2027 roku
 




……………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa oferenta)


ZESTAWIENIE UMÓW ZAŁĄCZONYCH DO OFERTY 
(art. 11d ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia sierpnia 2015 r. o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej):

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Numer, 
data zawarcia umowy
	Adwokat*
	Radca Prawny*
	Osoba, 
o której mowa w art. 11 ust. 3 pkt 2 ustawy*
	Doradca podatkowy*
	Mediator*

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	…**
	
	
	
	
	
	
	


  



.................................
             (data)



 							.............................................................................. 
                                                                                                                                         (podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych
                                                                                                                                          do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 

 
 
 







*zaznaczyć krzyżykiem właściwe
**rozszerzyć o kolejne wiersze wg potrzeb
Załącznik Nr 2
do ogłoszenia o konkursie na powierzenie organizacji pozarządowej realizacji zadania publicznego w zakresie prowadzenia punktów udzielania nieodpłatnej pomocy prawnej i/lub punktów świadczenia nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego wraz z nieodpłatną mediacją
i realizację edukacji prawnej w Bydgoszczy w 2027 roku
 




……………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa oferenta)


ZESTAWIENIE UMÓW ZAŁĄCZONYCH DO OFERTY 
(art. 11d ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia sierpnia 2015 r. o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej):

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data zawarcia umowy
	Doradca*
	Mediator*
	Uprawnienia wykonawcy

	
	
	
	
	
	Numer i data szkolenia
	Numer i data aktualnego kursu doszkalającego

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	…**
	
	
	
	
	
	


  


.................................
             (data)



 							.............................................................................. 
                                                                                                                                         (podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych
                                                                                                                                          do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta) 

 
 
 







*zaznaczyć krzyżykiem właściwe
**rozszerzyć o kolejne wiersze wg potrzeb
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