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FORMULARZ ZESTAWIENIA KOSZTOW
Imię i nazwisko wnioskodawcy/ -ów: 	
Adres inwestycji: 	
Planowany termin zakończenia remontu: |	|	| - |	|	| - |	|	|	|	|
	L.p.
	Rodzaj kosztów (zakup, rodzaj prac budowlanych, itp.)
	koszt [w PLN]
	termin realizacji [mm-rrrr]
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	razem koszty
	
	x




podpis wnioskodawcy/ów
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Jarocinska Agencja Rozwoju
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. T. Kosciuszki 15B, 63-200 Jarocin
tel. 62 747 91 02,62 740 02 95 | fax 62 7209094
www.jarjarocin.pl | jar@jarjarocin.pl
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