

KARTA ZGŁOSZENIA SOŁECTWA DO PROJEKTU

                 


  EDUKACYJNEGO

      


 O ZAGOSPODAROWANIU ODPADÓW




„Segreguję, nie marnuję -  To  Się Opłaca”

Sołectwo:…………………………………………………….........................................

Imię i nazwisko sołtysa...................................................................................................

Adres sołtysa:…………………………………………………………..........................

Telefon sołtysa: ………………………………................ …..........................................

Adres mailowy:……………………...............................................................................

Imię i nazwisko radnego/radnych....................................................................................

Adres radnego/radnych....................................................................................................

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

Telefon radnego/ radnych: …………………………………. …....................................

Adres mailowy:………………………............................................................................

Zapoznała(e)m się z regulaminem projektu i wyrażam zgodę na udział sołectwa we wszystkich działaniach związanych z projektem.

         ………………………                                      ……………………………

                  Sołtys                                                                    Radny/radni

Data.........................................................

