THSKEZWIAZEK DZIALKOWCOW mMiTRZJ}}) MAIASTA | GMINY Q& \%\,}[

R.O.D. " KONINKO" KORNIK -
Swiatniczki 2, gm. Komik KANCELARIA OGOLHA
61-324 Swigtniczki 015 LA Zatgozik nr

Rady Miasta i Gminy Kdrnik
z dnia 25 lipca 2018 roku
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Whiosek o udzielenie dotacji z budietu Miasta i Gminy Kornik
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3. Opis zadania realizowanego w ramach Wniqskgawanej‘dqtaiji: . '
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3) Harmonogram realizacji zadania:
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4. Kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania oraz wyszczegobinienie Zrodel
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7. Data poprzednio uzyskanej dotacji celowej z Miasta i Gminy Koérnik Q{Q ﬁ‘j
8. Podpisy upowazmo o?do skladania oSwiadczen woli w imieniu Whioskodawey:
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POLSKI ZWIAZEK DZIALKOWCOY
R.0O.D. " KONINKO” -
Swiatniczki 2, gm. Karnik
61-324 Swigtniczki
MIP: 777-23-49-976, Regon: 007015918

Zatgczniki*:

1. Dokument potwierdzajacy prawo do wladania nieruchomodcig ( o ile jest konieczny).

2. Oswiadczenie, Zze podmiot nie dziala w celu osiggniecia zysku.

3. Pozwolenie na budowg lub potwierdzenic zgloszenia  robét budowlanych, jesli
prowadzone prace wymagajg takiego postgpowania na podstawie przepiséw ustawy —
Prawo budowlane. /

4. Dokumentacja techniczna/projekt (jesli jest wymagany).

5. Kopia odpisu z wiasciwego rejestru.

6. Dokumenty wskazujace osoby upowaznione do skiadania o$wiadczed woli w imieniu
podmiotu. '

7. Inne (wymieni¢ jakie) .........o.vivurennnns e S

*zatgczniki mozna przedstawi¢ w oryginale lub w formie kopii potwierdzonych za zgodno$é z oryginalem.
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