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Nazwa organu / Nazwa
organizacji pozarzgdowej
i numer w Krajowym
Rejestrze Sgdowym lub innej
ewidencji

KRS 0000699894

Fundacja ,,W to mi graj”

Imig i nazwisko /
w przypadku organu
i organizacji pozarzgdowej
osoby lub oséb
uprawnionych do
reprezentacji

Bartosz Lapszyr<\i

Adres zamieszkania /
w przypadku organizacji
pozarzgdowej adres siedziby
| adres do korespondencji

Ul. Norberta Bar

Rok urodzenia~*

Funkcja

Prezes Fundacji
(dot. tylko radnych/czionkéw Rad

Osledll, organizacji pozarzgdowych)

* Wnioskodawcy bgdqcy radnymi Rady Miasta Gliwice, Rad C
nazwisko | funkejg (np. radny Rady Miasta, czionek Rady Osie
organ (np, Rada Osiedla) nalezy w tabeli wypeinic pole Nazw
osoby reprezentujgcej organ.

** Nie wypeiniajq: organizacje pozarzadowe i radni.












