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Kontak: osobisty Zatgcznik nr 4 do zarzadzenia nr 65374 F &r%owsk
Data wplywu 25-01-2018

TRIINONN cezon =2t 8
UM.166994.2018

Prazvdanta Miacta Qliwire 7 Ania 1Q Aaridnia 2['\;7'91’\/ 1N4n

BUDZET OB'
WNIOSEK NA REALIZACJE :

(Uwaga! Termin skfadania wnio:

1. Whnioskodawca*
Nazwa organu / Nazwa
organizacji pozarzgdowej
i numer w Krajowym
Rejestrze Sgdowym lub innej
ewidencji
Imie i nazwisko /

w przypadku organu Zofia Trzeszkou
















