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СТОРІНКУ НЕОБХІДНО РОЗДРУКУВАТИ НА ОКРЕМОМУ АРКУШІ 

11.* Автори пропозиції (проекту) та їх контактні дані (дані необхідно вписати чітко і зрозуміло). Доступ до цієї інформації матимуть лише представники Вишнівецької селищної ради:
	Ім’я та Прізвище**
	Контактні дані
	Підпис***

	1.


	Поштова адреса: ****
	

	
	e-mail:
	

	
	№ тел.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Серія та 

№ паспорту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Поштова адреса:****
	

	
	e-mail:
	

	
	№ тел.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Серія та 

№ паспорту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Поштова адреса: ****
	

	
	e-mail:
	

	
	№ тел.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Серія та 

№ паспорту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** Будь-ласка, вкажіть особу/уповноважену особу/уповноважених надавати інформацію представникам Вишнівецької селищної ради.
***  Підписуючи документ, я, разом з цим заявляю, що є мешканцем Вишнівецької ОТГ. 
**** Будь-ласка, вкажіть індекс і місце проживання.

