Zatgcznik nr 4 do Regulaminu
Programu Rewitalizacji Akustycznej

WNIOSEK

o wyptate dofinansowania

IMIE 1 NAZWISKO: ... e e e e e e e e e s e are e e e s aae e e e s easaeeesannneeeeanns
PESEL: .ttt Aot e Rt Rt Rt R e e Rt e n e et e Rt e n e et e ntenteebenreeneeneeneas
Adres NIEIUCNOMOSCI: ....cuviviiieieiieiesieiete sttt ettt st et te e e se et e e esesbe e eseebesseneenenaeneas
NUMEr KSIEGi WIBCZYSEE]: ..oeiiee i e e e e e re e e e e e e s s e nnnranneeeeas

Ja NIZEJ POAPISANY ...c.eveiiiiieiiee ettt ettt an oSwiadczam, ze
imie i nazwisko
wykonatem prace remontowe wskazane w Umowie Wniosek nr PRAE2 - .................

ZANIA e w zakresie — niepotrzebne skreslic:

a. Catos¢ prac remontowych,
b. W nastepujgcych pomieszczeniach mieszkalnych Nieruchomosci (prosze wskazac
pomieszczenie i zakres wykonanych prac objetych Umowa):

1) W zwigzku z powyzszym wnosze o wyptate Dofinansowania w kwocie
.................................... , zgodnie z Umowg nr PRAE2 - .................... Z dnia ..o
na rachunek bankowy o numerze:

2) Zafaczam nastepujgce Dokumenty Rozliczeniowe:



3) Potwierdzam aktualno$¢ danych zawartych we Wniosku dot. udziatu w Programie
Rewitalizacji Akustycznej/Wskazuje aktualne dane — *niepotrzebne skreslic.

IMIE I NAZWISKO: .t e e s e e st e e eat e e e s e e e seeeesseeeennneeenaeeaneeeans
AdreS ZAMIESZKANIA: ... .eiiieieii ettt ettt ettt e be e sateabe e sseeeate e ebeesaeeenbeesaeeenneenseesneeenns
Adres dO KOrESPONAENG: ......coiueieiiiiieeie ettt ettt et sbe e s b e et e e sbeeenbeeabeesmseenaeeanneane
Fa [ 0= SRR
Telefon KONEAKEOWY: ... ..ooiiie e e e e e e ae e e e e e e e e enseeeenneeeanes
Imie i Nazwisko PetNOMOCNIKA: ........cviiie et ree e s e e ennes
Adres do korespondencji petnomMOCNIKA: .........cccviiiiriiie e
Adres e-mail PetNOMOCNIKA: .......cocii i e e eene e ennes
Telefon kontaktowy petnOmMOCNIKA: .........ooeiiiiiie e e

4) Dla celéw wystawienia przez Port Lotniczy Gdansk Sp. z o.0. informacji podatkowych
wskazuje dane adresowe Urzedu Skarbowego dla Uczestnikow wskazanych w
Umowie dofinasowania:

Nazwa urzedu i adres pocztowy
Nazwa urzedu i adres pocztowy
Data i miejscowos¢ Podpis Uczestnika/petnomocnika



