Zatgcznik nr 9
do Regulaminu Budzetu Obywatelskiego Miasta Rawa Mazowiecka

PELNOMOCNICTWO
DO GLOSOWANIA NA ZADANIA BUDZETU OBYWATELSKIEGO
MIASTA RAWA MAZOWIECKA 2021

Dane Mieszkanca, ktory udzielit petnomocnictwa do gtosowania:

Imie

Nazwisko

Imie ojca

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Dane Petnomocnika

Imie

Nazwisko

Imie ojca

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o0 umiarkowanym/znacznym stopniu
niepetnosprawnos$ci 0 NUMErze ........ccccccvvvivieiiennnnnnn. wydane w dniu

Podpis Mieszkanca udzielajgcego pethomocnictwa

Podpis Petnomocnika




