Zalgcznik Nr 2 do uchwaty Nr XLV/355/18
Rady Miasta Swidwin

z dnia 26 wrzesnia 2018 r.

LISTA POPARCIA

Udzielam poparcia projektowi uchwaly w sprawie

(nazwa projektu uchwaty)

Oswiadczam, ze posiadam czynne prawo wyborcze do Rady Miasta Swidwin i wyrazam zgode na

przetwarzanie danych osobowych w ponizszym zakresie.
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