Lista poparcia dla projektu ( wpisa¢ nazwe zadania)

w przypadku wigkszej liczby podpiséw dotaczy¢ kolejna liste poparcia
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* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wskazanym w niniejszej liScie
przez Burmistrza Miasta i Gminy Szamotuly w celu realizacji zadania : Szamotulski Budzet Obywatelski 2018.




