Lista poparcia dla projektu pod tytutem

w przypadku wigkszej ilosci podpiséw dotgczy¢ kolejng liste poparcia

Lp. Imi¢ i nazwisko* Adres zamieszkania Podpis

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wskazanym na niniejszej
liscie przez Burmistrza Miasta Ustron w celu realizacji zadania ,Budzet Obywatelski”.




