Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu budzetu
obywatelskiego Miasta Zmigrod

WYKAZ OSOB POPIERAJACYCH
zgtoszenie zadania do realizacji w ramach budzetu obywatelskiego
w miescie Zmigréod

(dane wnioskodawcy)

OSOBY POPIERAJACE ZGLOSZENIE ZADANIA

L.p. Imie i nazwisko Adres zamieszkania Podpis
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