Zalacznik nr 2 do Uchwaly Zarzadu Powiatu Nr 103 /2019

Lista osob popierajacych zgloszenie zadania

do Budzetu Obywatelskiego Powiatu Wagrowieckiego na

P (|

......................................................................................................................................

(wpisa¢ nazwe zadania i miejsce realizacji)

* Wymagane jest pozyskanie co najmniej 20 podpiséw poparcia

Lp. | Nazwisko i imie Adres zamieszkania Podpis
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