Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym ,.Dalej Razem”

ul. H. Sienkiewicza 10
65-443 Zielona Gora

Zalgcznik nr 9 do Zapytania ofertowego z dnia 07.10.2025 r. w sprawie realizacji audytu
zewngtrznego projektu ,, Mieszkam sam 11"

WZOR OSWIADCZENIA O SPOSOBIE REALIZACJI AUDYTU - zalgcznik do oferty
na realizacj¢ audytu

(miejscowosé, data)

(pieczec firmowa wykonawcy)

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym
. Dalej Razem”

ul. H. Sienkiewicza 10

65-443 Zielona Gora

OSWIADCZENIE O SPOSOBIE REALIZACJI AUDYTU - zalgcznik do oferty
na realizacje audytu

Audyt projektu ,,Mieszkam sam II” zostanie zrealizowany:

O w calo$ci w siedzibie SPOA ,,Dalej Razem™;
O hybrydowo, tj. czesciowo w siedzibie SPOA ,Dalej Razem”, a czgsciowo zdalnie
w oparciu o skany dokumentow, wyjasnienia skadane telefonicznie lub mailowo itp.

data i podpisy 0sob reprezentujacych podmiot

PREZES ZARZADU
s e

Gilazyna Kochaniak

STOWARZYSZENIE POMOCH
OSOBOM AUTYSTYCZNYM
,DALE] RAZEM”

65-443 Ziclona Géra, ul. Sienkiewiczz 1
NIP 928-16-79-997



