Załącznik Nr 1 do Regulaminu 
Budżetu Obywatelskiego dla Miasta Leszna
FORMULARZ ZGŁASZANIA ZADAŃ
BUDŻETU OBYWATELSKIEGO MIASTA LESZNA W ROKU 2016
1. PODSTAWOWE INFORMACJE O ZADANIU:
- nazwa 

[image: image1.emf] 

 


- proponowana lokalizacja (lokalizacja na terenie miasta Leszna) 

[image: image2.emf] 

 


- szacunkowy koszt (szacowana suma wszystkich wydatków koniecznych do realizacji zadania) 
[image: image3.emf] 

 


2. OPIS ZADANIA WRAZ Z UZASADNIENIEM

[image: image4.emf] 

 

(należy wskazać potrzebę zrealizowania wnioskowanego zamierzenia oraz w jaki sposób realizacja zadania efektywnie wpłynie pozytywnie na społeczność miasta Leszna)

3. DODATKOWE INFORMACJE 
(uzyskane zgody, analizy prawne, dokumentacja techniczna, itp.) – pole nieobligatoryjne
[image: image5.emf] 

 


4. DANE ZGŁASZAJĄCYCH (20 osób)

1. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu              Podpis*
Pełnomocnik Zgłaszających
[image: image6.emf] 

 


2. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu                 Podpis*

3. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu                Podpis*

4. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu                Podpis*

5. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu                 Podpis*

6. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu                 Podpis*

7. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu                 Podpis*

8. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu                  Podpis*

9. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu                  Podpis*

10. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu           Podpis*         Podpis*
11. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu           Podpis*


12. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu            Podpis*
13. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu            Podpis*        Podpis*
14. Imię i nazwisko,  adres zameldowania, pesel i numer telefonu            Podpis*

15. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu            Podpis*

16. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu            Podpis*

17. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu            Podpis*

18. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu            Podpis*

19. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu            Podpis*

20. Imię i nazwisko, adres zameldowania, pesel i numer telefonu             Podpis*

* 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883, z  późno zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do konsultacji i późniejszego głosowania nad projektem.
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