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Zał�cznik nr 9 
 

LISTA POPARCIA PANI/PANA ……………………………………….. NA CZŁONKA  
                               (Imi� i Nazwisko Kandydata) 

KOMITETU REWITALIZACJI WYRA�ONA PRZEZ OSOBY WYKONUJ�CE ZAWODY ZWI�ZANE Z ARCHITEKTUR�, URBANISTYK�, PLANOWANIEM 
ROZWOJU MIASTA, BUDOWNICTWEM 

 
 
 

Lp. Imi� i Nazwisko Adres zamieszkania Rodzaj wykonywanego 
zawodu  Podpis 
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