Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 2/2018

Z dnia 15 stycznia 2018

Formularz wniosku o zgloszenie zadania do realizacji w ramach
Budzetu Obywatelskiego na 2018 r.
1. Wnioskodawca ( pole obowigzkowe do wypelnienia )
Imie i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania, adres e-mail, nr telefonu

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

3. Opis zadania (zaktadane cele realizacji zadania, rodzaj dziatan prowadzonych w ramach
realizacji zadania, produkty realizacji zadania , miejsce realizacji zadania ) ( pole obowigzkowe do
wypeinienia )

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

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



5. Beneficjenci zadania (opis grupy mieszkancéw miasta, ktdra skorzysta z realizacji zadania)
( pole obowigzkowe do wypetnienia )

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

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

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

6. Szacunkowy kosztorys realizacji zadania (nalezy uwzglednié¢ wszystkie koszty realizacji zadania).
( pole nie obowiazkowe do wypelnienia )

. Wysokos¢
Lp. Opis kosztu kosztu [24]

vl A W N

Razem

7. Inne niz wnioskodawca osoby do kontaktu (nie wiecej niz 2 osoby) ( pole nie obowigzkowe do
wypelnienia )

Imie i nazwisko, adres e-mail, nr telefonu

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawdg oraz, ze jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci za skifadanie nieprawdziwych o$wiadczen oraz zobowigzuje sie niezwiocznie
poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam takze, iz zapoznatem/zapoznatam sie z Zasadami Budzetu Obywatelskiego.

Data i podpis WNIOSKOABWCEY .....ccveireiiiierciiie et



