
 
Załącznik nr 2 do Umowy o powierzenie grantu 

 

Umowa o powierzenie grantu nr ……………………….. z dnia ………………………. 

 

 

 

 

_______________________             ____________________________________ 

(miejscowość, data)                          (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 

 

 

WYKAZ DZIAŁEK EWIDENCYJNYCH, NA KTÓRYCH REALIZOWANA BĘDZIE OPERACJA TRWALE ZWIĄZANA Z NIERUCHOMOŚCIĄ 

        

Lp

. 

Położenie działki ewidencyjnej Dane według ewidencji gruntów i budynków Informacje szczegółowe  

(m.in. nr elektronicznej 

księgi wieczystej) Województwo Powiat Gmina 
Nazwa obrębu 

ewidencyjnego 

Nr obrębu 

ewidencyjnego 

Nr działki 

ewidencyjnej 

1 2 3 4 5 5 7 8 

        

        

        

        

        

        

        


