( piecx ztobka )

Zafgcznik nr 2 do uchwaty
Nr...... /.....12015

Rady Miejskiej w Lipnie
zdnia ............... 2015r.

Lipno, dnia

WNIOSEK O WYPLAT E MIESIECZNEJ TRANSZY

Prosz o przekazanie transzy dotacji za miegc ...... roku ..............

IMIENNY WYKAZ DZIECI OBJ ETYCH OPIEK A Zt OBKA

w miesihcu/.........[ ........ I

L.p.

Nazwisko i imie dziecka

Data urodzenia | Adres zamieszkania
i zameldowania

(piecatka i podpis wnioskodawcy)






