Whiosek
Do Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

w Wadowicach Gornych
na realizacje zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
I. Dane wnioskodawcy
1) petna nazwa:

2) doktadny adres: miejSCOWOSC.......coueeveevreeeiseeerreeecee e eereesaeans
UL e,
BMINA..ciiiiiiiieiee e POWIAL ..,
WOJEWOAZEWO.......ccieeceeeerieecre ettt e e

3) tel. e FaX e
E-MAIL: et REEP:// e,

4) Dane partnera (jezeli zadanie bedzie realizowane w partnerstwie):
N QZW A ettt ettt s e e sttt e e s re e s e st e e e sae e e e eaae e seaateee e e eeateeens
Adres

Il. Proponuje sie realizacje niniejszego zadania w ramach:
Zadanie....... pkt. ...ccoeevee. ppkt ......... Gminnego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
lll. Opis wnioskowanego zadania
1. Nazwa zadania

....................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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



3. Cel zadania oraz rodzaj dziatan, zakres rzeczowy zadania (z uwzglednieniem
partnerow) oraz przewidywana liczba beneficjentéw:

Kalkulacja przewidywanych kosztow realizacji zadania:

Catkowity koszt (W zt) [ceeeervveieieeeee ]

SHOWNIE: ettt st sre et e sre s e sressaesnnesnnnennneene e ZTOTYCH
Szacunkowe koszty przedsiewziecia ( wg rodzajéw i udziatu partneréw —
uwzgledniajgce wktad rzeczowy, osobowy lub finansowy):

e Zt 1r0dzaj KOSZtU...uveevveeie ettt et e

B Zt rOdzaj KOSZtU....coueeeeeeceeciecie ettt st e

B - Zt rOdzaj KOSZtU....coueeieieeee et e

e Zt r0dzaj KOSZtU...uveecvveie et et e

B Zt r0dzaj KOSZtU....veccieeie e e e e
Whnioskowana kwota wsparcia w ramach GPPRPAIN..........cccccvceeeecreneerenereesnnens

Po wykonaniu okreslonego zadania w terminie do 14 dni od jego
zakonczenia zobowigzujemy sie ztozy¢ sprawozdanie do Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Wadowicach Gérnych.

--------------------------------------------------------------

podpis i pieczagtka wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



