
Załącznik Nr 2


do Zarządzenia Nr 286/2017


Prezydenta Miasta Świnoujście


z dnia 24 maja 2017 r.

LISTA POPARCIA DLA PROJEKTU (ZADANIA):

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa projektu)
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