FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Zatgcznik do Uchwaty Nr XXXII / 374 / 2021 Rady Miejskiej
PODP|SUJAC NINIEJSZY FORMULARZ Ostrowa Wielkopolskiego z dnia 31 marca 2021 roku w sprawie

ZGLOSZENIOWY okreslenia zasad wyznaczania sktadu i zasad dziatania

Ostrowskiego Komitetu Rewitalizacji.

e Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem/mieszkankg Ostrowa Wielkopolskiego.

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie z uchwatg w sprawie okreslenia zasad wyznaczania sktadu i zasad dziatania Ostrowskiego Komitetu
Rewitalizacji.

e Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne z prawda i aktualne oraz, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci.
za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

W Ostrowskim Komitecie Rewitalizacji bede reprezentowac (prosze zaznaczy¢ symbolem X):

O 1. Mieszkanncéw obszaru rewitalizacji oraz wtascicieli, uzytkownikéw wieczystych nieruchomosci i podmioty zarzadzajace
nieruchomos$ciami znajdujacymi sie na tym obszarze, w tym spétdzielnie mieszkaniowe, wspdlnoty mieszkaniowe i
towarzystwa budownictwa spotecznego;

O 2. Mieszkaricdw gminy innych niz wymienieni w pkt 1;

O 3. Podmioty prowadzace lub zamierzajace prowadzi¢ na obszarze gminy dziatalnos¢ gospodarcza;

O 4. Podmioty prowadzace lub zamierzajgce prowadzi¢ na obszarze gminy dziatalno$¢ spoteczng, w tym organizacje
pozarzadowe i grupy nieformalne;

O 5. Jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne;

O 6. 0rgany wtadzy publicznej;

O 7. Podmioty, inne niz wymienione w pkt 6, realizujace na obszarze rewitalizacji uprawnienia Skarbu Panstwa.

IMIE | NAZWISKO
KANDYDATA

ADRES DO
KORESPONDENCJI*

NUMER TELEFONU /
ADRES E-MAIL**

UZASADNIENIE
CZLtONKOSTWA W
KOMITECIE

PODPIS***

*W przypadku Kandydata w wieku od 13 do 18 lat - adres rodzica lub opiekuna prawnego.
**podanie danych jest dobrowolne, w celu utatwienia kontaktu.
*** W przypadku Kandydata w wieku od 13 do 18 lat - podpis rodzica lub opiekuna prawnego.
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