Załącznik nr 4 



LISTA POPARCIA
     zawierająca podpisy min. 5 osób zamieszkujących obszar rewitalizacji / poza obszarem rewitalizacji *

Poparcie dla ………………………………………….…………………………. na członka Komitetu Rewitalizacji udzielone  przez mieszkańców obszaru rewitalizacji / spoza obszaru rewitalizacji 

	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





                            
*niepotrzebne skreślić















