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BUDŻET 
OBYWATE�SKI 
Mikołów głosuje! 
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W RAMACH BUDŻETU OBY ATELSKIEGO W MIKOŁOWIE 

UWAGA! Przed wypełnieniem formularza należy źapomać się z tre�cią Regulaminu budżetu 
obywatelskiego w Grninie Mikołów 

IMIĘ ! NAZWISK.O 
WNIOSKODAWCY 

ADRES Z_AMIESZKANIA: 
ULICA: NR DOMU NR MIESZKANIA 

WIEK KONTAKT: 

NR TEL.: 

E-MAIL:

,,-) 

·

Wyrażam zgodę na przekazanie moich danych kontaktowych innemu wnioskodawcy 
celem konsultacji w przypadku zgłoszenia podobnych projektów w tej samej lub 
zbliżonej lokalizacji 

O TAK fZl NIE 

TYTUŁ PROJEKtU 
(maksymalna długość: 100 znaków) 
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RODZAJ PROJEKTIJ 

i.,\ 

O OGÓLNOMIEJSKI (obejmujący swoim zakresem obszar całego Miasta) 

[S;l LOKALNY (obejmujący swoim zakresem obszar jednego okręgu na terenie Miasta) 

OKRĘG: 
W przypadku projektów lokalnych ; 

proszę wpisać numer i nazwę okręgu �i ____ _  _ 

STRESZCZENIE PROJEKTU 

· "\· ·r, .. l .Ll •. , c/ o , 'I I' v ·1· \_,, I " .',. "·- i \ I L .. , \ \ ) \\..,_i \_,,, h.__-f; 

Proszę opisać w kliku zdaniach, czego projekt dotyczy ijakie cele ma realizować. 
Streszczenie będzie publikowane na potrzeby głosowania. 
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