Zatgcznik nr 5
do Regulaminu Rawskiego Budzetu Obywatelskiego

OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY MALOLETNIEJ GLOSUJACEJ NA
ZADANIA W RAMACH RAWSKIEGO BUDZETU OBYWATELSKIEGO
NA ROK 2024

Oswiadczam ze:

jestem rodzicem/opiekunem prawnym osoby gtosujgcej na zadania w
ramach budzetu obywatelskiego Miasta Rawa Mazowiecka na rok 2024
akceptuje udziat mojego dziecka/podopiecznego w gtosowaniu,

zapoznatam/em sie i akceptuje Regulamin Budzetu Obywatelskiego na
rok 2024

Data: Czytelny podpis rodzica/opiekuna

prawnego:

imie i nazwisko




