Wzornr 11- C3 K

w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Specyfikacja i kosztorys protezy dla beneficjenta wykonanej

Prosze wypetnia¢ za pomoca formularza aktywnego, dostepnego pod adresem

e’mail Oddziatu PFRON:

.................................. a takze na: www.pfron.orq.pl

Imie i nazwisko Wnioskodawey:............................

Poziom amputaciji:

Specyfikacja zastosowanych elementéw protezy wykonywanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Okres
L Nazwa i symbol handlowa techniczne warancii Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) i materiatowe 9 !
Suma (w z})

Specyfikacja elementéw protezy wykonanych indywidualnie dia

beneficjenta

L.p

Nazwa
elementu

Parametry techniczne
i materiatowe

Okres

gwarancji

Cena brutto T

Catkowita cena brutto protezy (w zi)

B Suma (w zt)




