
Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr II/10/10.
Rady Gminy Pilchowice z dnia 8 grudnia 2010 r.

W N I O S E K

o przyznanie dotacji celowej na wsparcie finansowe zadania 
z zakresu rozwoju sportu w Gminie Pilchowice.

1. Pełna nazwa wnioskodawcy 

...................................................................................................................................................................

2. Dokładny adres wnioskodawcy

...................................................................................................................................................................

3. Forma prawna wnioskodawcy 

…………………..........................................................................................................................................

4. Nazwa banku i numer rachunku na który przekazana ma być dotacja 

...................................................................................................................................................................

5. Nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania klubu 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

6. Nazwa zadania 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................



7. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania.

L.p Rodzaj kosztów Koszt w zł.



8. Lista zawodników

Lp Nazwisko i imię Dyscyplina Kategoria 
wiekowa

Czy zawodnik jest 
mieszkańcem 

Gminy Pilchowice
TAK / NIE

 

…………………….………...                                                                    …….........………………………...
  (pieczęć wnioskodawcy)                                                                                  (miejscowość, data)

……...........................................................................................................................................................  
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli 

w imieniu wnioskodawcy)


	7. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania.

