                                                                                           Załącznik nr 18



 do Zasad 


Wzór Karty obiegowej do wniosku o aneksowanie umowy zawartej na podstawie rozdziału 2 działu II Ustawy / Ustawy o PS*

KARTA OBIEGOWA DO WNIOSKU O ANEKSOWANIE UMOWY ZAWARTEJ NA PODSTAWIE ROZDZIAŁU  2 DZIAŁU II USTAWY/ USTAWY O PS*

	NUMER OTWARTEGO KONKURSU OFERT: ............................................................

NAZWA ORGANIZACJI: ...............................................................................................

ZNAK  SPRAWY: ...........................................................................................................

UNP: ................................................................................................................................

NUMER UMOWY CRU:.................................................................................................

DATA ROZLICZENIA DOTACJI: .................................................................. ..............                               
	pieczątka z datą otrzymania dokumentacji


	I. WYPEŁNIA BOP 
	

	PISMO ORGANIZACJI Z DNIA ......................./ PISMO Z WYDZIAŁU..........................Z DNIA .......................



	ZŁOŻONE W TERMINIE: 

                                                                               TAK                             NIE

	UZASADNIENIE: .......................................................................................................................................................................................

.                                                                                                                              ..........................................................................

                                                                                                                                           (data i podpis pracownika)

	.....................................................................                                                                        .............................................................................................

                     DATA                                                                                                 PODPIS  KIEROWNIKA BOP

	II. WYPEŁNIA  WYDZIAŁ 
KTÓRY JEST DYSPONENTEM ŚRODKÓW
	...................
	pieczątka  z datą otrzymania dokumentacji


	UZASADNIENIE: (odmowa lub aprobata)

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

                                                                         ..........................................................................

                                                                                   (data i podpis pracownika)                                                                      
	

	.....................................................................                                                                        .............................................................................................

                     DATA                                                                                              PODPIS  DYREKTORA WYDZIAŁU

	III. DECYZJA PREZYDENTA MIASTA

	ZGODA NA ZAWARCIE ANEKSU W SPRAWIE*...........................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

BRAK ZGODY NA ZAWARCIE ANEKSU W SPRAWIE* ..............................................................................................

................................................................................................................................................................................................

.....................................................................                      ......................................................................................................................................................

                     DATA                               PODPIS PREZYDENTA MIASTA LUB ZASTĘPCY PREZYDENTA MIASTA

                                                                                                                                   








PO WYPEŁNIENIU ZWROT DO BOP!!!

*niepotrzebne skreślić; 

