Zalgcznik Nr 2
do UchwBlr XXVIII/187/2016
Radiejskiej w Lipnie

z dnia 14 grudnia 2016 roku

(oznaczenie podmiotu) ( miejsas¢ i data)

Burmistrz Miasta Lipna

WNIOSEK
O WYPLAT E MIESI ECZNEJ TRANSZY DOTACJI CELOWEJ NA
PROWADZENIE ZtOBKA PRZEZ OSOBY FIZYCZNE ORAZ OSOBY PRAWNE |
JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE NIEPOSIADAJ ACE OSOBOWOSCI PRAWNEJ
ZAMIESIAC ...

1) Nazwa i adregtobka

3) Nazwa i numer rachunku bankowego podmiotu proweeizoztobek, widciwego
do przekazania dotacji:

Oswiadczamze wszystkie podane przeze mnie we wniosku daagadne ze stanem
faktycznym.

( czytelny podpis skiegtaigo wniosek)

Zat. Imienny wykaz dzieci obfych opielg ztobka w miesicu wnioskowanej dotacji.



IMIENNY WYKAZ DZIECI OBJ ETYCH OPIEK A Zt OBKA

WMIESIACU........ooooi,

Imi ¢ i nazwisko dziecka Data urodzenia

( Piegtka i podpis osoby skitadggej wniosek)
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