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L. DANE WNIOSKODAWCY (JEDNOSTKI OSP)

1. Pelna nazwa jednostki:

CLHOWICA. STRAZ FoshRNA W LKA (et

...................................................................................

2. Adres siedziby: : . (
Lo JMRELSEA MO, 66-l3A Lk Wictkes

..................................................................................

...................................................................

4. Numer KRS / inny numer rejestrowy (jesli dotyczy):

00006986l
5. NIP/REGON:

6. Numer rachunku bankowego OSP:
7. Osoba upowazniona do reprezentowania OSP (imie i nazwisko, funkcja):

RO ¥OEQOSk  TFREZES.

8. Dane kontaktowe (telefon, e-mail):

II. OPIS ZADANIA / UZASADNIENIE WNIOSKU

1. Zakres planowanego zadania (np. zakup sprzetu, umundurowania, remont,

szkolenia): ‘
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coriddoglitsm. .. helowaian T

............................................................................................................................
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3. Cel realizacji zadania oraz przewidywane efekty:

Rysiae. GO0 B NIRRT .. PR
B0, TR RATOU . IROZ. .26 TR SR 27
...... PARZ Gl TARARRA... TR 0. W TR ST TEREAE,
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III. KOSZTORYS I ZRODEA FINANSOWANIA

1. Catkowity koszt zadania: ... 2.0 oeetemnmmenseeesees zt
2. Whioskowana kwota dofinansowania: AQCOD. ... 7
3. $rodki wiasne OSP (jesli dotyczy): W/ (012.9 = . zt
4. Tnne zrédla finansowania (jakie?):
GHiVA. SINTOk. 20020, KOWR..1QE00. .......

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Os$wiadczam, ze przedstawione we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz 7e

jednostka Ochotniczej Strazy Pozarnej zobowiazuje si¢ do wykorzystania przyznanych
srodkéw zgodnie z przeznaczeniem.

Lil: relle  M.03.2026

Podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej: L o ame
O2f LRI VIELKIE Ochotnicz~ "traz Pozarna

ZES w Lipkach Wielkich
/ ELE ul. Lubelska 10
......................... ANA T 66431 Lipki Wielkie
éﬂ/ﬂr‘tosz Korowssl NIP 5993060256
KRS 0000065864

............................................................................................................................

............................................................................................................................
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Podpis i pieczgé Kognendanta PSP:




VI. OPINIA KOMISJI DS. ROZPATRY WANIA WNIOSKOW

Opinia Komisji:

dofinansowania w poprzednich latach

Rok dofinansowania 302N 200y,

Kwota

. 15 000, 00N AZQOOIOOC
dofinansowania \

............................................................................................................................
............................................................................................................................
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Decyzja Komisji:
R pozytywna [ negatywna
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