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WNIOSEK NA REALIZACJE ZADANIA JEDNOROCZNE
(Uwaga! Termin sktadania wnioskéw uptywa 24 lutego 2017 r.)

1. Wnioskodawca*

GO

Prezydenta Miasta Gliw ic z dma 19 grudnia 2016 .

Nazwa organu

Imie i nazwisko Adam Jablofiski

Adres zamieszkania

Rok urodzenia

Funkcja
(dot. tylko radnych/cztonkéw Rad : —
Osiedli) Wiceprzewodnic:
*Whioskodaw cy bedacy radnymi Rady Miasta Gliwice, Rad C
nazwisko i funkcje (np. radny Rady Miasta, czionek Rady Osie
organ (np. Rada Os«edla) nalezy w tabeli wypehic pole ,Nazw :
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