SPRAWOZDANIE O UDZIELONEJ POMOCY PUBLICZNE] Stronalz1l

1. Nazwa organu udzielajacego pomocy: WOJT GMINY BUCZKOWICE
II. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) organu udzielajacego pomocy: 9371444523
III. Siedziba organu udzielajacego pomocy: Buczkowice, ul. Lipowska 730
IV. Sprawozdanie za okres: -
. Forma | Wiel- s Warto$¢ Warto$¢ Warto$¢ Zrodto
L Podgtafwa prawna - Podgtafwa prawna - Program dD_leen_ Nazwa (firma) lub imi¢ | prawna | kosé NIP Idlfnttyﬁ- Klasa nominalna pomocy pomocy Forma Przez-_ pocho-
P ?d(;{xgxe vln‘or,m’?qe pomocowy | éﬁ;:'a i nazwisko beneficjenta | bene- | bene- | beneficjenta ;i?]r PKD pomocy brutto brutto pomocy na;c;zgle dzenia
o szezegolowe s 4 ficjenta [ficjenta gminy [PLN] [PLN] [EURO] P Y pomocy
1 2a 2b 2c 3a 3b 3c 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
. . § 1 pkt z.U.Nr 8 z roku . .60. .04. tanistaw Chojna . , , , . e
112 Art.67b § 1 pkt 2 |Dz.U.Nr 8 z roki FIN.3124.60.2012 04.04.2012 |Stanistaw Choj 2 0 9372243844 |2402032|49.41/07 583,00 583,00 140,50, A2.8 1 A
2005, poz.60 ze
zZm.
Dane osoby uprawnionej do przekazywania informacji:
Jolanta Wandzel Podinspektor 17.04.2012r.
Imi¢ i nazwisko Stanowisko stuzbowe Data

Dane osoby uprawnionej do roboczych kontaktow z Urzgdem Ochrony Konkurencji i Konsumentow i Ministerstwem Finansoéw w sprawie informacji i danych zawartych w sprawozdaniu:

Jakub Kwasny Referent 33499 00 66

Imig i nazwisko Stanowisko stuzbowe Telefon Fax e-mail



