
Załącznik Nr 2 do Uchwały NR XXV/140/16 
Rady Miejskiej w Sławie z dnia 19 maja 2016 r. 

FORMULARZ ZGŁASZANIA ZADANIA 
BUDŻETU OBYWATELSKIEGO GMINY SŁAWA W ROKU 2016 

 
1. NAZWA ZADANIA I INFORACJE NA JEGO TEMAT: 
 
 
- LOKALIZACJA ZADANIA (ulica, miejscowość)  
 
 
- SZACUNKOWY KOSZT ZADANIA  
 
 
2. UZASADNIENIE REALIZACJI ZADANIA (informacja o tym, jak realizacja zadania wpłynie na rozwój społeczności lokalnej) 
 
 
 
 
 
 
3. DODATKOWE INFORMACJE  NA TEMAT ZADANIA 
(dokumentacja techniczna) 
 

 
 
 
 

4. DANE ZGŁASZAJĄCYCH (20 osób) 
 
1. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 

Pełnomocnik Zgłaszających 
 

 

 

 

 

 

  



2. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
3. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
4. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
5. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
6. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
7. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
8. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
  
9. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
10. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
11. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
12. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
13. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
14. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



15. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
16. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
17. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
18. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
19. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
 
20. IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, PESEL I NUMER TELEFONU                          Podpis* 
 
 
  *  Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883, z  późno zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji Sławskiego Budżetu Obywatelskiego. 
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