........................................... Zalacznik nr 9 do Whniosku
piecze¢ Realizatora

OFERTA REALIZATORA UBEZPIECZENIA OD NASTEPSTW
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Nazwa i adres Realizatora

Numer telefonu:

Miejsce realizacji ustugi (adres):

Nazwa ustugi:

Certyfikaty jakos$ci oferowanych ushug posiadane przez Realizatora (nalezy podaé petng nazwe organu
certyfikujgcego, numer, date waznosci certyfikatu i doktadng nazwe certyfikatu oraz dolgczy¢ kopie certyfikatow
potwierdzone za zgodnosé 7 oryginatem):

Opis doswiadczenia realizatora w realizacji oferowanej uslugi:

1. Cel ubezpieczenia od NNW:

Data, pieczeé i podpis
Realizatora



