

załącznik nr 1 do szczegółowego trybu przeprowadzenia konsultacji

Wniosek mieszkańca, który ukończył 16 lat o  realizację  zadania 
w ramach Budżetu Obywatelskiego
 w Gminie Sępólno Krajeńskie do realizacji w 2017r.

1. Nazwa zadania …………………………………………………………………………
2. Lokalizacja, miejsce realizacji zadania ……………………………………………...
3. Opis zadania ……………………………………………………………………………
4. Uzasadnienie – cel realizacji zadania …………………………………………………
5. Szacunkowe koszty realizacji zadania …………………………………
6. Kontakt do wnioskodawcy:
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………….
Adres korespondencyjny ……………………………………………………………
Nr telefonu ………………………………………..


Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.  Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb przeprowadzenia konsultacji.

Data  i podpis wnioskodawcy






          załącznik do wniosku
Lista mieszkańców Gminy Sępólno Krajeńskie, którzy ukończyli 16 lat,  popierających wniosek o realizację   zadania w ramach Budżetu Obywatelskiego  
w Gminie Sępólno Krajeńskie w 2017r.

Data ………………………
Nazwa zadania ……………………………..........................................................................
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