LISTA OSOB POPIERAJACYCH
zadania zglaszanego do Budzetu Obywatelskiego Powiatu Rawskiego (min. 30 oséb)
Prosze wypeki¢ czytelnie, najlepiej drukowanymi literami

Nazwa zadania (zgodna z nazwg zadania w formularzu zgloszeniowym zadania)
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Dane wnioskodawcy

Prosze wypelnié czytelnie, najlepiej drukowanymi literami

Imi¢ i nazwisko |Adres zamieszkania Data urodzenia IWlasnore¢czny podpis

20.

21.

22.

23.

24.




25.

26.

27.

28.

29.

30.




