

Załącznik Nr 2 
do Zarządzenia Nr 96/2017 
Burmistrza Miasta Gostynina 
z dnia 21 sierpnia 2017 r.









Lista poparcia kandydata na członka 
Gostynińskiego Komitetu Rewitalizacji[footnoteRef:1] [1:  z poniższych wypełnić wyłącznie właściwą dla reprezentowanej grupy interesariuszy] 


………………………………………………………………………
(imię i nazwisko kandydata)



	l.p.
	imię i nazwisko osoby popierającej 
	adres zamieszkania
	podpis

	1
	

	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	


Reprezentanci mieszkańców zamieszkałych na obszarze objętym rewitalizacją (§ 2 pkt2 Uchwały)

Reprezentanci mieszkańców zamieszkałych poza obszarem rewitalizacji  (§ 2 pkt3 Uchwały)
	l.p.
	imię i nazwisko osoby popierającej 
	adres zamieszkania
	podpis

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	




Reprezentanci podmiotów  prowadzących działalność gospodarczą na obszarze miasta (§ 2 pkt4 Uchwały)

	l.p.
	imię i nazwisko osoby popierającej lub nazwa podmiotu niebędącego osobą fizyczną oraz imię i nazwisko osoby działającej w jego imieniu
	NIP
	podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	



Reprezentanci właścicieli/użytkowników wieczystych nieruchomości znajdujących się na obszarze rewitalizacji (§ 2 pkt6 Uchwały)

	l.p.
	imię i nazwisko osoby popierającej lub nazwa podmiotu niebędącego osobą fizyczną oraz imię i nazwisko osoby działającej w jego imieniu
	położenie i oznaczenie nieruchomości będącej własnością podmiotu popierającego lub której podmiot ten jest użytkownikiem wieczystym
	podpis właściciela/użytkownika wieczystego lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Reprezentanci podmiotów prowadzących na terenie Miasta działalność społeczną (§ 2 pkt 5 Uchwały)
	l.p.
	nazwa organizacji pozarządowej oraz  imię i nazwisko osoby działającej w jego imieniu
	nr KRS o ile posiada
	podpis osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji pozarządowej

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	







Składając podpis na niniejszej liście Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w niej zawartych na - przez Burmistrza Miasta Gostynina - dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury związanej z naborem i pracami Komitetu Rewitalizacji
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