a POLSKI BGK
LAD

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
z Rzagdowego Programu Odbudowy Zabytkow

I. Dane Wnioskodawcy
Nazwa Whnioskodawcy: Adres:
Ulica:

Nr budynku:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Il. Dane personalne osoby upowaznionej do kontaktu
Imie i Nazwisko:

Telefon:

Ill. Przedmiot inwestyc;ji

Nr rejestru zabytkow/ gminnej ewidencji:

Nazwa inwestycji:

Opis inwestycji:

Przewidywany okres realizacji Inwestycji: do 12 m-cy / powyzej 12 m-cy*
Przewidywany termin zakonczenia inwestycji:
Przewidywana wartos¢ Inwestycji (w PLN):

Deklarowana kwota udziatu wtasnego (w PLN)

Procentowy udziat wiasny Wnioskodawcy w realizacji inwestycji (min. 2%):
Kwota wnioskowanych srodkéw (w PLN):
Oswiadczamy, ze posiadam pozwolenie konserwatorskie / uzyskanie pozwolenia konserwatorskiego* oraz

rozpoczecie postepowania zakupowego nastgpi w terminie do 12 miesiecy od daty udostepnienia Gminie i
Miastu Odolandow wstepnej promesy:

/podpis Wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢



