ZAŁĄCZNIK NR 2

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

	Nazwa jednostki 

samorządu terytorialnego:

	

	Wójt / Burmistrz / Prezydent:

Imię, nazwisko, tel., e-mail


	

	Adres:

kod pocztowy, miejscowość

ulica, województwo 


	

	Zgłaszane tereny:

lokalizacja, powierzchnia


	1.


	
	2.


	
	3.


	
	4.


	
	5.

	Załączone dokumenty:


	1.



	
	2.



	
	3.



	
	4.



	
	5.



	Osoba zgłaszająca:

Imię, nazwisko, stanowisko


	

	Data zgłoszenia:
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