
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 

Lista poparcia dla kandydata na Członka Gostynińskiego Komitetu Rewitalizacji 

będącego przedstawicielem mieszkańców obszaru rewitalizacji/mieszkańców Miasta 

Gostynina spoza obszaru rewitalizacji 

 

Lp. Imię i nazwisko 

mieszkańca 

Adres zamieszkania Podpis czytelny 
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