
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
1. Dane Wnioskodawcy1: 

1)          

  

 

2) 

  

3) ................... 
2 

4) Adres zamieszkania / adres siedziby: 

 

5)  

 

 
 

 
2. Lokalizacja inwestycji: 

ewidencyjny d  

 

3. 1:  

       

 

 

4. roztopowych1: 

       

 

5. 1: 

 

 

 

 
1  
2 PESEL  osoby fizyczne; REGON, NIP   



 

6. 

gospodarcza
1:   

  tak    nie 

 

7. Planowany termin realizacji zadania: 

 

 

 

 

  

1) 

 

2)  

 

 

 

 

 

data i podpis wnioskodawcy 

Informacja:  

inspektor@miedzychod.pl). Po

 
 

 

 

 

data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

1)  

2) Zgoda 

jednemu podmiotowi. 

3)  



4) podmiot  wskazanych 

. 

5) a 
wniosku: 

a)   

 

b) 

 

6) 
: 

a)  

pomocy w tym okresie; 
b) 

 r. w sprawie zakresu informacji 
przedstawianych przez podmiot ubiega  r. Nr 53, poz. 311 ze. zm.) 

 r., Nr 121, poz. 
810). 
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