Program
Rozwoju
Obszaréw
Wiejskich
na lata 2007-2013

WNIOSEK O PLATNOSC*
ramach dziatania 125 "Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwigzanej z
rozwojem i dostosowywaniem rolnictwa i leSnictwa przez

gospodarowanie rolniczymi zasobami wodnymi"

w

Znak sprawy (wypetnia UM)

| w-2 12511

Potwierdzenie przyjecia wniosku
Ipieczec¢/

Data i godzina przyjecia oraz podpis
(wypetnia UM)

I. RODZAJ PLATNOSCI

a. ptatnos¢ posrednia

b. ptatnos¢ ostateczna

[I.  DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

1. Nazwa Beneficjenta

2. Numer ldentyfikacyjny 3. NIP

4. REGON

5. Adres siedziby Beneficjenta
5.1. Wojewédztwo 5.2. Powiat 5.3. Gmina
5.4. Ulica 5.5. Nr domu 5.6. Nr lokalu 5.7. Miejscowosc¢
5.8. Kod pocztowy 5.9. Poczta 5.10. Nr telefonu 5.11. Nr faksu
5.12. Adres e-mail 5.13. Adres www

6. Dane petnomocnika Beneficjenta
6.1 Nazwisko/Nazwa 6.2 Imie 6.3 Stanowisko/Funkcja
6.4 Wojewodztwo 6.5 Powiat 6.6 Gmina
6.7 Ulica 6.8 Nr domu 6.9 Nr lokalu 6.10 Miejscowos$c

6.11 Kod pocztowy

6.12 Poczta

6.13 Nr telefonu

6.14 Nr faksu

6.15 Adres e-mail

6.16 Adres www

* W celu poprawnego wypetnienienia formularza wniosku nalezy zapozna¢ sie z informacjami zawartymi w Instrukcji wypetniania wniosku o ptatnos¢ w ramach
dziatania 125 "Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwigzanej z rozwojem i dostosowywaniem rolnictwa przez gospodarowanie rolniczymi zasobami wodnymi" ktéra
jest zamieszczona razem z wnioskiem na stronie internetowej urzedu marszatkowskiego / wojewddzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej.
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7. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

7.1. Nazwisko

7.2. Imig

7.3. Stanowisko/Funkcja

7.4. Wojewédztwo

7.5. Powiat

7.6. Gmina

7.7. Ulica

7.8. Nr domu

7.9. Nr lokalu

7.10. Miejscowosc¢

7.11. Kod pocztowy

7.12. Poczta

7.13. Nr telefonu

7.14. Nr faksu

7.15. Adres e-mail

7.16. Adres www

[ll. DANE Z DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY

8. Nazwa Funduszu:

9. Tytut operaciji

10. Nr decyzji

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

11. Data wydania decyzji

12. Kwota pomocy z decyzji

przyznana dla catej operacji

dzien miesigc

zt

rok

IV. DANE DOTYCZACE WNIOSKU O PLATNOSC

13. Wniosek za okres: o _ —l210 o 0
dzien miesigc rok dzien miesigc rok
14. Koszty catkowite realizacji danego etapu operac;ji:
zt
15. Koszty kwalifikowalne realizacji danego etapu operacji: +
z
16. Koszty niekwalifikowalne realizacji danego etapu operacii: +
z
17. Wnioskowana kwota pomocy dla danego etapu operacji:
zt
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