
Załącznik nr 4

Lista poparcia …………………….………….. na członka Płockiego Komitetu Rewitalizacji
(imię i nazwisko kandydata)                                                                                                                                             

wyrażona przez podmioty prowadzące na obszarze miasta Płocka działalność społeczną 

Lp. Nazwa podmiotu
Adres siedziby/miejsca prowadzenia

działalności
Numer KRS lub 
numer REGON

Imię i nazwisko osoby
upoważnionej do

reprezentowania podmiotu
Podpis
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