Czes¢ A

Nazwa organu

Whiosek o finansowanie MNIl W1

Zbiorczy wniosek o udzielenie dotacji MNII W2

Data sporzgdzenia zestawienia [dd-mm-rrrr]:




Czesé C

CA1

ZESTAWIENIE ZBIORCZYCH WNIOSKOW O UDZIELENIE DOTACJI

Lp.

Nazwa jednostki samorzgdu terytorialnego

Adres jednostki samorzgdu terytorialnego

Ocena zbiorcza zbiorczego wniosku
o udzielenie dotacji (liczba punktéw)

Whnioskowana kwota dotacji
[PLN]

Liczba jednostek uprawnionych
objetych zbiorczym wnioskiem
o udzielenie dotacji

RAZEM




