Zatacznik Nr 2
do Regulaminu gospodarowania $rodkami gminnego funduszu
ochrony $rodowiska i gospodarki wodnej Gminy Kartuzy

Whiosek nri............... [eaeenn... rok

WNIOSEK DLA OSOB FIZYCZNYCH
o przyznanie dotacji ze Srodkow gminnego funduszu ochrony Srodowiska i gospodarki wodnej Gminy

Kartuzy
I NAZWA ZADANIA:
IT WNIOSKODAWCA
1. Imie 2. Nazwisko
3. Adres zamieszkania
/Ulica i numer domu/ /Kod Pocztowy/ /Miasto/
4. NIP 5. PESEL
6. Seria i numer Dowodu Osobistego 7. Telefon 8. Adres e-mail
9. Urzad Skarbowy wlasciwy dla wnioskodawcy
/Ulica i numer domu/ /Kod Pocztowy/ /Miasto/
10. Osoba upowazniona
/imie i nazwisko osoby upowaznionej, adres, seria i numer dowodu osobistego/
11 Wyptata $rodkéw: L] - przelew na konto L1 - wyptata w kasie Urzedu

13 Numer konta:

III CHARAKTERYSTYKA ZADANIA

(053 37 1o -1 L SRS
/adres nieruchomosci, ktorej dotacja dotyczy,; charakter prac/

Data rozpoczgcia zadania..................... Data planowanego zakonczenia zadania.......................

Koszt catkowity zadania brutto ....................cooeenanl. /z4

srodki wlasne:.................... /zY

wnioskowana kwota dotacji:................... /zY

inne zrodla finansowania:................... /zY/
Gdansk, dnia:..........oooooviiiiii s

podpis wnioskodawcy
Wykaz zalacznikow
1. kopia dokumentu potwierdzajacego tytul prawny do nieruchomosci

2. kopie wymaganych pozwolen
3. zaswiadczenie dotyczace ogrzewania weglowego
4. upowaznienie




Zatacznik Nr 2
do Regulaminu gospodarowania $rodkami gminnego funduszu
ochrony $rodowiska i gospodarki wodnej Gminy Kartuzy

Whiosek nr:............... [oiiiins rok

OPINIA IK
Whiosek spetnia wymogi Prawa Ochrony Srodowiska L TAK LINIE
Whiosek spetnia wymogi Regulaminu Gospodarowania LITAK LINIE
Srodkami Funduszy Ochrony Srodowiska w Kartuzach
OPINIOWAL . .cccceiiiriiisiiicisiieies rrrsrssssrrsssneisiisee seseeeeessssssssssens

/Imie i Nazwisko/ /data/ /podpis/
Zatwierdzenie Burmistrza Gminy Kartuzy

/data/ /podpis/

UWAGI:

Data udzielenia odpowiedzi...................... Nr pisma:.......cccceeeeeveennes

Data zawarcia Umowy:.........cccceeveeennnenn. NI UMOWY .o
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