W Z Ó R

WNIOSEK O DOTACJĘ Z BUDŻETU PAŃSTWA NA REALIZACJĘ ZADAŃ WŁASNYCH
ZWIĄZANYCH Z ZACHOWANIEM FUNKCJI LECZNICZYCH UZDROWISKA

	Pieczęć nagłówkowa organu
	Adresat:

	sporządzającego wniosek
	
Wojewoda .......................................................

	
	

	
	

	
	

	
	Nazwa 
	Kod GUS

	Gmina 
	
	

	Powiat
	
	

	Województwo
	
	

	A.  Stawka opłaty uzdrowiskowej*

wg. uchwały rady gminy obowiązująca w roku ...................... 
	................... zł

	B.  Liczba osobodni, za które pobrano opłatę uzdrowiskową*
	......................

	Wpływy z tytułu opłaty uzdrowiskowej* (AxB)
	................... zł


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


(rok,    m-c,    dzień)

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


(główny księgowy/skarbnik)
(wójt/burmistrz/prezydent)
* 
W roku 2006 i 2007 gmina wykazuje dane dotyczące opłaty miejscowej pobranej w miejscowości uzdrowiskowej odpowiednio w roku 2004 i 2005. 
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