1. melléklet a 15/2023. (XI 27.) onkormdnyzati rendelethez

PARTNERI ADATLAP

Helyi partnerségi egyeztetésben valo részvételhez

Alulirott,

NEV/SZEIVEZEL: e ettt
Képviseletre Jogosult SZEMELY: oottt
Lakeim/sZEKNELY: et e,
E-mail cim:

Telefonszam:

megnevezésli dckumentum helyi partnerségi egyeztetési eljarasaban a kovetkezd javaslattal, véle-
ménnyel kivanok élni:

alairas

A Kkitoltott és aldirt adatlapot a titkarsag@gyonk.hu e-mail cimre kérem eljuttatni.
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