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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, niżej podpisana/y ...............…………………………………………………………………………………………………………….







Imię i nazwisko

zamieszkała/y ………………………………………………………………………………………………………………………………………







adres do korespondencji

tel.: ……………………………………………….. adres e-mail ……………………………..………………………………………………..

reprezentująca/y
 ………………………………………………………………………………………………………………………………..

deklaruję

chęć uczestnictwa w pracach Zespołu ds. Rewitalizacji

………………………………………..
           ……………………………………………






Miejscowość, data







podpis

�nazwa instytucji/organizacji, w przypadku reprezentowania mieszkańców należy wskazać nazwę miejscowości
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