OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY MALOLETNIEJ

OSWIADCZAM, ZE:

1) jestem rodzicem/opiekunem prawnym osoby gtosujacej na zadania w ramach budzetu obywatelskiego
Miasta Sieradza;

I oLl 1 RUN[=R UL FAT: | oo w gtosowaniu;
(wpisac imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

3) zapoznatam/em sie i akceptuje Regulamin budzetu obywatelskiego Miasta Sieradza;
4) o$wiadczam, ze moje dziecko/podopieczny zamieszkuje na terenie Sieradza,
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(wpisa¢ nazwe ulicy, numer domu, numer mieszkania)

Data:

Czytelny podpis rodzica / opiekuna
(imie i nazwisko)




