WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ROZWOJU SPORTU

NA TERENIE GMINY WtOSZAKOWICE

WNIOSKOWDAWCA

NAZWA ZADANIA

WNIOSKOWANA KWOTA DOTACII

FORMA PRAWNA

NUMER W KRS

NUMER NIP

NUMER REGON

NAZWA | NUMER RACHUNKU
BANKOWEGO

DOKtADNY ADRES

IMIONA | NAZAWISKA 0SOB
UPOWAZNIONYCH DO PODPISANIA
UMOWY (ZGODNIE ZE STATUTEM)

IMIE | NAZWISKO, NR TELEFONU, ADRES
E-MAIL OSOBY UPOWAZNIONEJ DO
KONTAKTU | SKEADANIA WYJASNIEN

MIEJSCE | TERMIN WYKONANIA ZADANIA




ILOSC OSOB, DO KTORYCH JEST
KIEROWANE ZADANIE

CEL ZADANIA

ZAKtADANE REZULTATY ZADANIA

podpis i pieczatka osoby sktadajgcej wniosek



