
Formularz zgłoszeniowy czlonka Komitetu Rewitalizacji 
 

Dane osoby/podmiotu zgłaszającego kandydata 

 

Nazwa podmiotu/imię i nazwisko 

 

 

 

Forma prawna 

 

 

 

Adres podmiotu/adres zamieszkania 

 

 

 

Nr telefonu 

 

 

 

Adres mailowy 

 

 

 

 

Imię, nazwisko, adres i dane kontaktowe kandydata na członka Komitetu Rewitalizacji 

 

Imię i nazwisko 

 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

Adres do korespondencji 

 

 

 

Nr telefonu 

 

 

 

Adres mailowy 

 

 

 

 

Uzasadnienie członkostwa w Komitecie 
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