1. melléklet a 11/12024.(V1.27.) 6nkormdnyzati rendelethez

PARTNERI ADATLAP

Helyi partnerségi egyeztetésben valo részvételhez

Alulirott,

NEV/SZEIVEZEt:
Képviseletre jogosult SZEMELY: e
Lakcim/szEkhely: s
E-mail cim:
TelefONSZAM: s
a Madocsa Kozségi Onkorményzata 4ltal készitendd

megnevezésli dokumentum helyi partnerségi egyeztetési eljarasaban a kovetkezd javaslattal,
véleménnyel kivanok élni:

MAOCSE, .evvveeeeeei ittt e ——————
alairas

A kitoltott és alairt adatlapot a phmadocsa@tolna.net e-mail cimre kérem eljuttatni.



