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Załącznik nr 6 do Regulaminu określającego 
zasady wyznaczania składu oraz 
zasady działania Komitetu Rewitalizacji
Miejscowość i data: ……………………………………………………. 




………………………………………………….… 
Imię i Nazwisko:

……………………………………………………

……………………………………………………
Adres zamieszkania: 





Oświadczenie



Oświadczam, że jestem członkiem organizacji pozarządowej działającej na obszarze Gminy Miasto Tomaszów Mazowiecki, (nazwa i adres organizacji) ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


[bookmark: _Hlk120101777]--------------------------------------------------------------
Data i Podpis



* niepotrzebne skreślić

[bookmark: _Hlk120096802]Projekt pn. „Tomaszów Mazowiecki – opracowanie dokumentacji w ramach wsparcia rozwoju miast POPT 2014-2020” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach  Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014 – 2020
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