Zgłoszenie do Zespołu ds. budżetu partycypacyjnego Dzielnicy Wawer
Imię i  Nazwisko ………………………………………………………………
Adres e-mail…………………………………………………………..

lub
Telefon kontaktowy………………………………………………..

Oświadczam, że zgłaszam swój akces do Zespołu ds. budżetu partycypacyjnego Dzielnicy Wawer, jako:

(
osoba fizyczna zamieszkała na terenie Dzielnicy Wawer;

(
przedstawiciel organizacji pozarządowej działającej na terenie Dzielnicy Wawer;
(
przedstawiciel rady osiedla działającego na terenie Dzielnicy Wawer;
(
przedstawiciel Klubu Radnych działającego w Radzie Dzielnicy Wawer/radny niezrzeszony*.









…………………………………………………










Podpis
  * niepotrzebne skreślić

