Formularz nr 19

LP.

Radny/Rada Dzielnicy/Zadanie

Whnioskowana
kwota w zt

-

RADNY ...

RADA DZIELNICY ...

RADA DZIELNICY ...

RADNY ...

RADA DZIELNICY ...

RADA DZIELNICY ...

Sporzgdzit: .....ooveeeiiiiiee e

(nazwisko i imie, nr telefonu)

podpis Dyrektora Biura Rady Miasta
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