SPRAWOZDANIE O UDZIELONEJ POMOCY W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE

1. Nazwa podmiotu udzielajacego pomocy

Prezydent Miasta Konina

Strona 1/1

1. Adres siedziby podmiotu udzielajgcego pomocy Urzad Miejski w Koninie; Pl. Wolnosci 1; 62-500 Konin
1II. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) podmiotu udzielajacego pomocy 6652899834
Dzlen Forma Wartosé Zrodio
Podstawa prawna- Podstawa prawna- Program udzieleria Nazwa henaficjenta prawna Wielkosd 1dentyfikator _ 1dentyfikater Klasa PKD nammnalna Warto$c pomacy Forma P
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Dane osoby upowaznionej do przekazywania informacji:
|
Mirostaw Zielifiski inspektor 24.09.2025
(imie i nazwisko) ! (stanowisko stuzbowe) (data)
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Dane osoby upowaznionej do kontaktéw roboczych z Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi:
Mirostaw Zielinski A Inspektor 63 240 12 37 miroslaw.zielinski@konin.um.gov.pl
(imie i nazwisko) | (stanowisko sluzbowe) (telefan} (faks) (e-mail)



