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Zalgeanika do rorporeyidzenia
Raudy Ministrdw £ duis 1]
sherpnia 20048, (pox 2014)

Zalgeanik nr 1
SPRAWOZDANIE O UDZIELONEJ POMOCY PUBLICZNEJ
L Nazwa podmiotu udzielajacego pomocy PUP: |BURMISTRZ MIASTA CZELADZ
I Numer Idemyfikac)i Podatkowej (NIP) podmiotu udzmelajacego | y NIP:|625-10-03-163
1. Siedziba podmioty udzelajneego pomocy 41-250 CZELADZ UL, KATOWICKA 45
IV, Sprawoedanie za okres: 4
n) 1 kewartal roku,
b) 11 kwartal roku,
c) I kwartal roku,
d) 1V kwaral roku,
e) zn 2004 rok. Tabela
Daied Wartoh Wartoié Wartudé Piaeana- Zridio
Podatawa prawns - nfarmacje L privena - il Program SHEL ) Narwn (flema) bib imbg| Forma prawna | Wielkoié NIF Tdentyfikator . Forma
Lp. | = Kinsa PKD|  nominaloa  [pomocy bruttel pomoey netle crenie pochodrenia
pudsinwowe szcaepdlowe prmacawy gy beneficjenta beneficjenta | beneficjenta pminy poenacy [MNI IPLN] (PLN| poamncy o oty
1 28 h 2e Ja I 3¢ 4 5 [] 7 [ 9 10 11 12 13 14 15 16 17
SK-
Fn 3110/59/] Slivin Pawel | Marcin
1 12 a6y § 1a 04 20.01.2004 Siiwa o 2 0 654-000-23-38 2401021 1581 911,60 811,60 911,60 A28 1.7.2 A
SK-
Fi, 31 1000
- 12 art &7 §1a 62/03 16.01.2004 Znjnc Barbara 2 0 £544-160-00-60] 2401021 5242 426,30 426,30 426,30 A28 1.7.2 A
BK.Frn3110 Guzy Urszula |
3| 1.2 arlB7 § 1a 864104 30.01.2004 Stanishaw 2 0 B54-000-15-55 2401021 a4 2 185,50 2 185,50 2 185 50 A28 12 A
SK-Fn.3110]
A 1.2 art87 18 B-1/04 23.01.2004 ik Tadeusz 2 0 625-186-14-09 2401021 5540 500,70 500,70 500,70 A28 172 A
SK-Fn 3110
E 1.2 w67 §1a 8-3/04 20.02.2004 Kubaslk Danuta 2 Q §25-160-87.07 2401021 Ha04 892 80 BE2.80 892 80 A2B 1.7.2 A
SK-Fn 3110
L 1.2 orl67 § in B-4/04 26,02 2004 Babki Plotr 2 0 B44-291-45-58 2401029 8720 2184,70 218470 219470 AZB 1.7.2 A
SK-Fn.3110)
7 12 art67 § 1n B8-6/04 17022004 Krzyniak Dorota 2 Q 625-138.30-50] 2401021 5211 1048,00 1 048.00 1 048,00 A28 172 A
SK-Fn.3110]
B 1.2 arl67 § 1@ 8-9/04 21,06.2004 | Stani ki Dariusz 2 0 822-101-40-51 2401021 1511 11 487,30 11 487 30 11 487,30 AZB &1 A
Samodzialny Putiiczny]
SK-Fn 311 Zuupo) Zaklodow
L 12 a7 § 1a 7204 23042004 | Oplekl Zdrowolne| 2 3 625-20-84-063) 2401021 85 28 104,80 28 104,60 28 104,60 A28 1.72 A
SK-Fn 3110
104 12 ant 67 § 1a 81304 27 07 2004 Spalek Jan 2 0 654-000-04-32| 2403021 8301 2 4f4.80 2494 80 2 464,80 AZH el A
SK-Fn 2110
11 12 ant67 §1a B-28/04 16.12.2004 | Przybylok Zdristawa 2 Q mm?.no?.xo.mm._ 24021 5540 241,30 241,30 241,30 A28 a1 A
SK-Fn.3114
13 1.2 anB7 §ia 3-18/04 11.06.2004 G Darjusz 2 1 625-157-26-895 2401021 6025 # 218,50 8 218,50 8218,50 A28 Chl A

a2l




SK-Fn,3114f
i 12 4861 3-24/04 24002004 |  Blaszozyk Ryszrd 2 0 654.00-10-50 | 2401021 8024 2318500 | 208120 208120 | €231 01
SK-Fn.3114 Cukierska Stanjslawa
1l 12 4851 2-23/04 26072004 _ Dariusz 2 0 mnw...mm‘uu.mn 2401021 6024 1.160,00 71.82 71.82 Cc 2341 01
art. T ust Fol-Plast Spotka
R 2 pit 4 15.01.2004 Akcyjna 2 2 mnu.n._.mo.._mm 2401021 2521 3580512 | 3588512 | 35868512 AZ1 a1
Przedsigblorstwo
art. 7 usl, Handlowo-Ushugowe
16} 111 2 pkt 4 15.01 2004 KIOSK 2 1 F34-00- 2401021 5263 254,04 254,04 254 04 A2 LA
Firma
wrt,. 7 ust Handlowo Ushigewe
ik 1.9 2pht 4 15.01.2004 | Blysk spoika jawna 2 1 344-000-80-95 2401021 felilox) 10 206,46 10 206,48 10 208, 48 A2 1 el
ari, 7 ust Fol-Plast Spotka
w1 2 pkt 4 15.01 2004 Akeyjna 2 2 £25-21-66-128] 2401021 2521 1794756 | 1794756 | 1484756 A2.1 96
Przadsigbiorstwo
arnt. 7 ust, Handlowo-LUslugows
19 1 2pht 4 15.01 2004 KIOSK 2 1 634-00-20-833] 2401021 5263 127,02 127,02 127,02 A21 98
Firma
Pizedsigblorstwo
art., 7 ust Handlowo Uslugtwe
2 111 2 pkt. 4 16.01.2004 |  Blysk apilka jswna 2 1 £44.000-90-65) 2401021 3663 5 103,24 5103,24 5 103,24 Az 06
*Laczna warlosé pomocy netto udziclonej przez podmiot udzielajaey w okesie sprawozdawczym wynosi | 128 292 88|PILN
Dane osoby upowaznionej do przekazywania informacji:
Jolanta Bordwka Inspektor 2005-02-25
Imig 1 nnzwisko Stanowisko shutbowe Data
Dane osoby upowazniotej do roboczych kontakiow z Uszedem Ochrony Konk i1 Ke tow | Ministerstwem Finansow w sprawie informacyi i danyeh zawartycl w sprawozdanin:
Jolanta Borowka Inspektor 76-37-946 76-33-694 fhi@um.czeladz pl
g 1 nazwisko Stanowisko shuzbowe Telefon Fax e-mail
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