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                „Gminny Program Rewitalizacji. Bytom 2020+” 

Lista poparcia/rekomendacja dla kandydata do Komitetu Rewitalizacji Bytomia

…………………………………………………………………

(imię i nazwisko kandydata)

(proszę wybrać i zaznaczyć krzyżykiem odpowiedniego przedstawiciela na członka Komitetu)

□  przedstawiciel spółdzielni mieszkaniowej z obszaru rewitalizacji 

(30 podpisów mieszkańców nieruchomości należących do danej spółdzielni mieszkaniowej z obszaru rewitalizacji)
□  mieszkaniec obszaru rewitalizacji

(20  podpisów pełnoletnich mieszkańców obszaru rewitalizacji)
□  mieszkaniec spoza obszaru rewitalizacji

(20 podpisów pełnoletnich mieszkańców spoza obszaru rewitalizacji)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Adres zameldowania
	Podpis*
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	* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w liście poparcia dla członka Komitetu Rewitalizacji Bytomia  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).


� Dotyczy tylko przedstawicieli spółdzielni mieszkaniowych z obszaru rewitalizacji, mieszkańców obszaru rewitalizacji, mieszkańców spoza obszaru rewitalizacji





