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UZASADNIENIE REALIZAC]I PROJEKTU
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UWAGI DO AKTUALNE] EDYCJI GIZYCKIEGO BUDZETU OBYWATELSKIEGO
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PROPOZYCJE DO KOLEJNE] EDYCJI GIZYCKIEGO BUDZETU OBYWATELSKIEGO
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ZALACZNIKI, INNE INFORMACJE I DOKUMENTY

Lista oparcia projektu {minimum 15 o0sob)

UWAGI:
projekt moze zloiyé wytacznic mieszkaniec Gizycka, ktory ukonczy? 16 lat,
lista poparcia dancgo projektu obejmuje minimum 15 oséb (wylycznie mieszkaincy Gizycka,
ktérzy ukonczyli 16 lat),
zakres cbowigzkowych danych na liscie poparcia to: nazwa projektu, imig, nazwisko, adres, podpis
osoby popierajacej.




