
Powołanie Zespołu ds. Rewitalizacji w związku z opracowywaniem Lokalnego Programu Rewitalizacji 
Gminy Strzelin na lata 2016 - 2023 

 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

 

 

Ja, niżej podpisana/y ........……………………………………………………………………………. 

/Imię i nazwisko/ 

 

zamieszkała/y …………………………………………………………………………………………… 

/adres do korespondencji/ 

 

 

tel.: ……………………….. adres e-mail …………..……………………………………………….. 

 

 

reprezentująca/y
1
………………………………………………………………………………………….

. 

 

deklaruję 

chęć uczestnictwa w pracach Zespołu ds. Rewitalizacji 

 

 

 

……………………………………..    …………………………………………… 

Miejscowość, data       podpis 

                                                           
1
 Nazwa instytucji/organizacji, w przypadku reprezentowania mieszkańców należy wskazać nazwę 

miejscowości/dzielnicy/osiedla 


