Lista poparcia dla projektu pn.

w przypadku wikszej ilgsci podpisow daiczy¢ kolejm liste

Lp.

Imi¢ i Nazwisko

Adres zamedowania

PESEL

Podpis*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

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