DEKLARACJA O CHECI SKORZYSTANIA W PRZYSZLOSCI
Z ,BARANOWSKIEGO BONU ZLOBKOWEGO”

Data zgloszenia checi skorzystania z ,,Baranowskiego Bonu Ztobkowego™: .....................

...............................................................................................

1. Czy spelnia Pani/Pan kryteria okreslone w projekcie uchwaly?
TAK NIE

2. Jezeli nie spelnia Pani/Pan Kkryteriéw okres§lonych w projekcie uchwaly to prosze
wskazaé ktérych?

......................................................................................................................
......................................................................................................................

......................................................................................................................

3. Czy planuje Pani/Pan zlozy¢ wniosek o ,,Baranowski Bon Zlobkowy” jezeli taka
uchwala zostanie podjeta?

TAK NIE

.....................................................................................

Miejscowosé, data Imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej deklaracje

Uwaga!

Formularz deklaracji nalezy przesta¢ na adres Urzgdu Gminy Baranéw, ul. Armii Krajowej 87,
96-314 Barandw, zlozy¢ osobiscie lub przesla¢ dokument za poSrednictwem poczty elektronicznej na adres
e-mail: konsultacje@ gmina-baranow.pl



