w’ invullen

Ingrijpende verbetering van een gemeentelijk monument

Expertisecentrum
Monumenten en Archeologie

Subsidieaanvraag om verstrekking van een bijdrage Postbus 10007
8000 GA Zwolle

Telefoon (038) 498 24 66
Fax (038) 498 27 41

postbus@zwolle.nl
Gegevens aanvrager

Achternaam en voorletters | |
Adres | |

Postcode / woonplaats |

Telefoon

IBAN

Geboortedatum

|
E-mailadres |
|
|

KvK-nummer (bij VVE) | Vestigingsnummer (bij VVE)

Gegevens te verbeteren monument

Adres |
Postcode

Is het pand al eerder met gemeentelijke subsidie verbeterd? OJa O Nee

Zo ja, in welk jaar Toekenningsnummer

De te treffen voorzieningen

[J Onderhoud/herstel van de dakconstructie [J] Onderhoud/herstel van de gevels
[J Vervanging dakbedekking [] Onderhoud/herstel van portiek
[J Onderhoud/herstel van dakgoot [J] Onderhoud/herstel van kozijnen

Geraamde kosten
Totale kosten €
De totale kosten kunnen bestaan uit aanneemsom, risicoverrekening, honorarium architect of constructeur, dagelijks toezicht op de

uitvoering, bouwkundige inspectie, leges en precario en een post onvoorzien.

Verklaring aanvrager

e De eigenaar van het pand is een natuurlijk persoon

e Dit formulier is naar waarheid ingevuld

e Aanvrager is op de hoogte van de voorwaarden in de Subsidieverordening Stedelijke Vernieuwing

* Bij de aanvraag is een gespecificeerde opgave van de geraamde kosten bijgevoegd (open begroting)

e Met de werkzaamheden is nog niet begonnen

(plaatsnaam) (datum) (handtekening aanvrager)

Verzendinstructie

Zenden aan:

College van Burgemeester en Wethouders van Zwolle
Subsidieloket

Postbus 10007

8000 GA Zwolle

Of mail naar: subsidieloket@zwolle.nl 1
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