Zatacznik nr 2

o . do Regulaminu

{ 11086 28, +oovvrsene nodpis...... . . ]

T

Data:2026-03-24
I. DANE WNIOSKODAWCY (JEDNOSTKI OSP)

1. Pelna nazwa jednostki:

2. Adres siedziby:
ul 0(,136/%1/:4w 11

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

CE6E-UNG Samtoeto

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

3. G?gla / Powiat / Wojewodztwo:

~Aod arrn 57(//25%/& L, [ hbnslse

4. Numer KRS / inny numer rejestrowy (jesli dotyczy):
0000 30,2959

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

5. NIP/REGON: ) ﬂ
599380¢5/184 | 050069398

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

6. Numer rachunku bankowego OSP:

7. Osgba ug)w izniona do reprezepfowania OSP (imi¢ i nazwisko, funkcja):
ArC / CPBJ&N) ki ~ Forczes

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

8. Dané kontaktowe (telefon, e-mail):

IL. OPIS ZADANIA / UZASADNIENIE WNIOSKU

1. Zakres planowanego zadania (np. zakup sprz¢tu, umundurowania, remont,

szkolenia): /

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

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

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

2. Uzasadnienie potrzeby realizacji zadania: o
Zevles. L., Umvmelpaosomre /)064’" resie 6‘1‘7{0 DY é’f‘f/

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

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



1. Catkowity koszt zadania: /ﬁﬁ A zt
2. Whnioskowana kwota dofinansowania: /&0@0 ........ zt
3. Srodki whasne OSP (jesli dotyczy): ...... 0 ................... zt

4. Inne zrodia finansowania (jakie?):

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze przedstawione we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz ze
jednostka Ochotniczej Strazy Pozarnej zobowigzuje si¢ do wykorzystania przyznanych
srodkéw zgodnie z przeznaczeniem.

S focke U, O, ALOLE,

MieisermoSE LAala ..o s s oriomaisme s 52 sokssms wemss s a3 nmsnssosaad
Podpis i piecze¢ osoby upowaznione;j: _
POZARNA
PREZES/O SKAR OCHOTM%““% ‘
SP u BNIK OspP Santocke, ul. Koécielna
w’ il wls’a'ntOCRu REGON 0885;;%1%?%%
g RV i, ’ 398, NIP 5933065
P ICTiejetski Maja Nié eje;%g/ KRS 0000302959

V. OPINIA KOMENDANTA MIEJSKIEGO PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ

Podpis i piecze¢ Komendanta PSP:
Ol m dndang, Miesski
Panstwow (bifazy Pozarnej
w G WI p.
zup. _
.5t ket mar il A

{a#fichal Mofo
Z-ca Komendanta Miejskiego PSP



VI. OPINIA KOMISJI DS. ROZPATRYWANIA WN IOSKOW

Opinia Komisji:

dofinansowania w poprzednich latach

Rok dofinansowania <03 d |
Kwota i
. ")
dofinansowania 10 vo0 (00
Decyzja Komisji:

i pozytywna [ negatywna







