
Załącznik Nr 2 do Projektu Uchwały Nr…….. 

Rady Miejskiej w Słubicach 

Z dnia…………… 

 
 

Lista poparcia kandydata 

…………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

 

na członka komitetu rewitalizacji 

 

 
Imię i nazwisko Czytelny podpis* 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

 
 
 
*Jednocześnie oświadczam, że jestem mieszkańcem Gminy Słubice. 


