




Załącznik nr 2 do uchwały nr XIV/96/11








Wałbrzych dnia 21 czerwca 2011 roku









Urząd Miejski w Wałbrzychu









Biuro Gospodarki Przestrzennej              






i Środowiska

WNIOSEK

o udzielenie dotacji celowej z budżetu Gminy Wałbrzych do podłączenia instalacji kanalizacyjnej istniejącego budynku mieszkalnego do sieci kanalizacji sanitarnej realizowanego przez osoby fizyczne.


1. Dane o wnioskodawcy/wnioskodawcach:


Imię i nazwisko:....................................................................................................................................................................


Adres  zameldowania:...........................................................................................................................................................


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


Seria i Nr dowodu osobistego/przez kogo wydany:..............................................................................................................


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


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


Nr PESEL..............................................................................................................................................................................


Nr NIP...................................................................................................................................................................................


Imię i nazwisko:....................................................................................................................................................................


Adres  zameldowania:...........................................................................................................................................................


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


Seria i Nr dowodu osobistego/przez kogo wydany:..............................................................................................................


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


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


Nr PESEL..............................................................................................................................................................................


Nr NIP...................................................................................................................................................................................


telefon kontaktowy:...............................................................................................................................................................


Nazwa banku i nr konta na które ma być przekazana dotacja:.............................................................................................


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


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


2. Lokalizacja zadania:..........................................................................................................................................................


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


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


3. Całkowity planowany koszt zadania wynosi:/zł/...............................................................................................................

4.Wnioskowana kwota dofinansowania ze środków budżetu Gminy Wałbrzych /zł/ ..........................................................


5. Przewidywany termin rozpoczęcia i zakończenia prac:....................................................................................................


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


6. Do wniosku dołączam tytuł prawny do korzystania z nieruchomości ( oryginał do wglądu).


7. Wniosek winien być wypełniony dla wszystkich osób posiadających tytuł prawny do korzystania z nieruchomości 









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










podpis 

Wniosek należy złożyć w Biurze Obsługi Klienta Urzędu Miejskiego w Wałbrzychu 

