ZAŁĄCZNIK NR 3

Wykaz aparatury Wnioskodawcy, jaka będzie wykorzystywana w badaniach

	Nazwa aparatury
	Tak
	Nie
	Uwagi 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………..…………                                                           ..................................................
            Miejscowość, data                                                                                                           Pieczęć i podpis wykonawcy

