LOAZ, QN
ZAMOWIENIE NA SWIADCZENIE USLUG EKSPERCKICH
tadzka Specjalna Strefa Ekonomiczna S.A. jako Zamawiajgcy zleca wykonanie:
Nazw tuai Numer wniosku Nazwa
azwa ustug o dofinansowanie Wnioskodawcy
- ocena wniosku o objecie
przedsiewziecia MSP
wsparciem
ponowna ocena wniosku o
B objecie przedsiewziecia MSP
wparciem
Termin WYKONaNIa ZIECENIA : ..ccooiiiiiiiieeiee ettt ettt ettt et et ebeesbe e esbeesbaeeanes
Sekretarz KOPR MSP / 0SODA UPOWAZNIONE & w.vuvueeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeseeseesesseesesesseeesseseseseseeseessesessesssessesees
Prosze o niezwtoczne potwierdzenie przyjecie zlecenia na adres mailowy: ............ccc. ceuveuneen..

(najpdzniej w ciggu 1. dnia roboczego od ztozenia przez Zamawiajacego zlecenia).

Brak potwierdzenia ze strony Eksperta w wyznaczonym terminie, bedzie réwnoznaczny z rezygnacja z
wykonania ustugi eksperckiej w ramach przedmiotowego zlecenia.
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