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Położenie działki ewidencyjnej

6

Załącznik nr 2 do umowy o przyznaniu pomocy nr …………...........…………... z dnia. ………20…... r.

Gmina Miejscowość

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

Województwo Powiat
Numer działki/działek (wraz z numerem obrębu 

geodezyjnego)
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