Gomunice, dnia ......cooveeveeveenenn.

Wjt Gminy Gomunice
ul. Armii Krajowej 30
97-545 Gomunice

ZAWIADOMIENIE
0 zamiar ze zor ganizowania zgr omadzenia publicznego

1. Imig i nazwisko organizatora zgromadzenia, nr PESElesadio korespondencji, adres poczty
elektronicznej i numer telefonu*:

2. Imi¢ i nazwisko przewodnigzego zgromadzenia, nr PESEL, adres do korespongadigs poczty
elektronicznej i numer telefonu:

4. Data i godzina rozpoezia ZQromMadZENia .........cccoeieeeiiies i e e s e s cmmmmmme e e e e e renne
5. Miejsce rozpoGLia ZQromMaOZENIA ........coueiiniet it e et et eaaaes oeeeeaa e s s e nenne
7. Przewidywany CZas tIWaNIA ... ..c.uiuiie s e e e e e e et et e et e e e e e eee e e eas

8. Przewidywana liczba UCZESINIKOW ..........cooiii e e e e e e e e e

11. Ewentualna trasa przeja ze wskazaniem miejsca zakaenia zgromadzenia (w przypadku gdy
planowane jest przgjie uczestnikdw zgromadzenia)

Druk: Urzgd Gminy w Gomunicach



Zalaczniki:

- zdjecie (format 3x4 cm) przewodnigzego zgromadzenia
- pisemna zgoda na przgje obowiazkow przewodnicgcego zgromadzenia w przypadku jej
wyznaczenia

(podpis organizatora, podpis osoby wnmej zawiadomienie — w przypadku, gdy organizatorem

zgromadzenia jest osoba prawna lub inna organigacja

* w przypadku gdy organizatorem zgromadzenia jestba prawna lub inna organizacja — jej nazwa
i adres siedziby oraz imii nazwisko osoby wnosegej zawiadomienie w imieniu organizatora
zgromadzenia, jej numer PESEL

Druk: Urzgd Gminy w Gomunicach



