POLSKI
tAD

Zalacznik:

Rzgdowy Fundusz Polski tad
Program Inwestycji Strategicznych

PROPOZYCJA WNIOSKU

na prace konserwatorskie, restauratorskie lub roboty budowlane

przy zabytku wpisanym do rejestru zabytkow,
potozonym na terenie Gminy Zabtudow

1. WNIOSKODAWCA

BGK

OSOBA FIZYCZNA

Imie i nazwisko

Adres

Ne telefonu i/lub adres e-mail

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA

Nazwa jednostki organizacyjnej

Siedziba jednostki organizacyjnej

Nr telefonu i/lub adres e-mail

Imie i nazwisko oraz pelione funkcje
0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wnioskodawcy
(zgodnie z danymi rejestrowanymi,
uchwatami lub upowaznieniami)

Forma osobowosci prawnej

NIP

REGON

2. DANE O ZABYTKU

Nazwa lub okreslenie zabytku

Miejsce potozenia zabytku
(adres)

Tytut prawny do zabytku
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Numer w rejestrze zabytkow /
gminnej ewidencji zabytkéw

Data wpisu do rejestru
zabytkow/ gminnej ewidencji
zabytkow

3. Zakres rzeczowy prac lub robot (prosze o wskazanie szczeg6lowego zakresu prac wraz z
okreSleniem, czy opracowana zostala dokumentacja techniczna na realizacje zadania,
czy zakres prac wymaga opracowania dokumentacji technicznej, czy Wojewddzki
Konserwator zabytkow wydat pozwolenie na prowadzenie prac, ktére majq byc¢
przeprowadzone, czy jest pozwolenie na budowe — jeSli prace wymagaja takiego
pozwolenia)

6. Przewidywane koszty prac lub robot przy zabytku
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kwota stownie

Catkowity koszt prac lub robét przy zabytku

Koszty wlasne poniesione/ planowane do poniesienia

Wysokos$c¢ dotacji

Inne podmioty, od ktérych Wnioskodawca otrzymat /
ubiega sie o dotacje na przedmiotowe prace:

1.
2.
3.
4,
OSWIADCZENIA
1. Niniejszym o$wiadczam, Ze pokryje pozostala cze$¢ kosztow prac, na ktére ma byc
udzielona dotacja.
2. Niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie dane ujete we wniosku i zalacznikach sg

zgodne ze stanem faktycznym, a takze ze znana jest mi odpowiedzialno$¢ karna z art.
233 kodeksu karnego.
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podpis/y, pieczec
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