
Załącznik nr 2
do Zarządzenia Prezydenta Miasta Krakowa

nr ………..z dnia……………..

LISTA POPARCIA DLA PROJEKTU NA POZIOMIE DZIELNIC
Tytuł projektu*:

Pole obowiązkowe. Tytuł 
musi być tożsamy z tytułem z 

formularza zgłoszenia 
projektu

Oświadczam, że popieram niniejszy projekt, ukończyłem/łam 16 rok życia oraz zamieszkuję 
pod wskazanym przeze mnie adresem, co poświadczam własnoręcznym podpisem:
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