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NA 2027  

 

formularza  

 Nr ID projektu  
 

 
 

 
 
 
 
2.Nazwa projektu 
 
 
 
3 ( adres, opis lokalizacji lub obszaru, numer geodezyjny 

):  
 

 
 
4. Skrócony opis projektu , ok.  
 
 
 
5. Opis projektu  m.in.  

 
 
 
 
6. Uzasadnienie projektu 

 
 
 
 
7. Beneficjenci projektu, odbiorcy 

realizacji tego zadania):  
 
 
 

 
(np. godziny otwarcia obiektu, warunki uczestnictwa) 
 
 
 
9. Szacunkowe koszty projektu , np. 

): 
 Koszt  (brutto) 

1. 
 

 

2. 
 

 

3. 
 

 

  
 



10. Szacunkowe koszty utrzymania i eksploatacji, które
konserwacja, wymiana elementów):  

 Koszt (brutto) 
1. 
 

 

2. 
 

 

3. 
 

 

  
 

11 (  
1. LISTA POPARCIA  
2. OFERTA / OFERTY 
3. 
4. 

 
12. Uwagi dodatkowe  
 
 
 
13. Dane i k  

:   
          
Data urodzenia (d-m-r): 
Adres zamieszkania: 
 
Numer telefonu *: 
(opcjonalnie, do kontaktu w procesie weryfikacji wniosku) 
Adres e-mail *: 
(opcjonalnie, do kontaktu w procesie weryfikacji wniosku) 

 
-  
- -   Rady Miejskiej w Sycowie z dnia w sprawie 

7  
- -  
- -

 
 
 
 

 
(data i czytelny  

  

 

 

 

 

 


