Whniosek
0 udzielenie wsparcia organizacji pozarz adowej
na pokrycie rachunkéw za ciepto

w ramach porozumienia
miedzy Elektrocieptowniami Wybrzeze S.A. a Gming Gdynia

A. Dane organizacji pozarz adowej nominowanej do udzielenia wsparcia

Pelna nazwa:

Adres siedziby:

Telefon:

Adres strony internetowey:

Osoba reprezentujgca organizacje (nazwisko i imie, funkcja):

B. Krotki opis zakresu dziatania nominowanej organizac Ji:

C. Uzasadnienie wniosku



D. Dane zgtaszaj qcego (sktadajgcego wniosek):
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Petna nazwa (w przypadku, gdy sktadajgcym wniosek jest organizacja, instytucja lub
inny podmiot):

Gdynia, dnia .........cooiiiiiii r.
(podpis osoby sktadajgcej wniosek
oraz pieczec¢ podmiotu - jesli dotyczy)

W zalaczeniu:

Aktualna opinia dotyczacg dziatania nominowanej organizacji pozarzadowej,
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