Lista poparcia kandydata na członka Komitetu Rewitalizacji

dla przedsiębiorców (min. 5)
	Lp.
	Nazwa przedsiębiorstwa
	Adres 
siedziby
	Charakter prowadzonej działalności
	Podpisy osób reprezentujących

podmiot

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym na członka Komitetu Rewitalizacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2016, poz. 922).
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