
Załącznik Nr 2 
do Uchwały Nr XXXVIII/251/2022 

Rady Gminy Krzywcza 
z dnia 11 lutego 2022 r. 

 .......................... , dnia  .....................  20.... r. 

DANE WNIOSKODAWCY 

1. Imię i nazwisko lub nazwa: . .....................................................................................  

2. Osoba reprezentująca (imię i nazwisko)1):  ..............................................................  

3. Adres zamieszkania:  ...............................................................................................  

4. Adres do korespondencji 2):  .....................................................................................  

5. PESEL: . ...................................................................................................................  

6. Telefon kontaktowy: . ...............................................................................................  

7. Adres e-mail: . ..........................................................................................................  

1) - dotyczy podmiotów reprezentowanych przez pełnomocnika 

2) - jeżeli jest inny niż adres zamieszkania lub siedziby 

Rozliczenie dotacji celowej 

Dotyczy umowy nr .................... zawartej w dniu ................................... 

Kwotę........................ wydatkowano z dotacji Gminy Krzywcza na: 

  .................................................................................  faktura nr  ...........................  

  .................................................................................  faktura nr  ...........................  

  .................................................................................  faktura nr  ...........................  

 Utylizacji odpadów azbestowych powstałych w toku wymiany lub likwidacji 

odpadów azbestowych pokrycia dachowego lub elewacji bądź odpadów 

zawierających azbest złożonych na nieruchomości dokonano w dniu .......................... 

Odpady azbestowe zostały przetransportowane na składowisko odpadów  

w .................................................................................................................................... 

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

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

....................................................................... 
czytelny podpis 


