Formularz zgłoszeniowy
na członka Komitetu Rewitalizacji Gminy Sawin

1. Imię i nazwisko kandydata na członka Komitetu Rewitalizacji
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2. Adres i dane kontaktowe kandydata na członka Komitetu Rewitalizacji
	Adres do korespondencji
	

	Adres mailowy
	

	Nr telefonu
	



3. Dane dotyczące reprezentacji (proszę wybrać i zaznaczyć 1 odpowiedź)
· mieszkaniec obszaru rewitalizacji i/lub właściciel, użytkownik wieczysty nieruchomości i/lub przedstawiciel podmiotu zarządzającego nieruchomością znajdującą się na obszarze rewitalizacji
· mieszkaniec gminy, inny niż wymieniony powyżej
· przedstawiciel sektora społecznego, w tym organizacji pozarządowych i grup nieformalnych, działających na terenie gminy Sawin
· przedstawiciel podmiotów prywatnych prowadzących na obszarze gminy Sawin działalność gospodarczą

4. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata (jeśli dotyczy)
	Nazwa podmiotu
	

	Forma prawna
	

	Nazwa rejestru i numer
	

	Siedziba organizacji
	

	Nr telefonu
	

	Adres mailowy
	



