(miejscowos¢, data )

Burmistrz Miasta Augustowa
ul. 3 Maja 60
16-300 Augustow

ZAWIADOMIENIE O ZGROMADZENIU PUBLICZNYM

I. ORGANIZATOR ZGROMADZENIA

I.
2.

3.

4.
3.

6.

IMIQ 1 NAZWISKO: ... e e
Numer PESEL albo rodzaj i numer dokumentu tozsamosci w przypadku osoby

nieposiadajgcej numeru PESEL: ... .
Adres do KOTeSPONAENC]L: . ..uuuiittt ettt e e e e e et e e e e e aaaes
Telefon: ......ccoovvviiiii Adres poczty elektronicznej: ............ccevveviiiiinnn.n.
Nazwa 1 adres siedziby osoby prawnej lub innej organizacji: (nalezy wypelni¢

w przypadku, gdy w jej imieniu organizowane jest zgromadzenie) ..............................

Zdjecie w zalgczeniu do niniejszego zawiadomienia.

II. PRZEWODNICZACY ZGROMADZENIA

I.

™

Imig, NAZWISKO ...
Numer PESEL albo rodzaj i numer dokumentu tozsamos$ci w przypadku osoby
nieposiadajgcej numeru PESEL ... ..
Adres do KOTeSPONAENC]L: ....uuieniit et
Telefon .....oooovvviiiii . Adres poczty elektronicznej: ...............ovueeeeen.
Zdjecie w zataczeniu do niniejszego zawiadomienia.

Pisemna zgoda osoby na przejecie obowigzkow przewodniczacego zgromadzenia,

w przypadku jego wyznaczenia, w zalaczeniu do niniejszego zawiadomienia.

III. INFORMACJE O ZGROMADZENIU

1.

Cel zgromadzenia, w tym wskazanie spraw publicznych, ktérych ma dotyczy¢

72 (00 T 16 /5 1 V(<



2. Data zgromadzenia: .........oviriiiniiii e
3. Godzina rozpoczecia i przewidywany czas trwania zgromadzenia: ................ooeeenennn..
4. Miejsce 1ozpoczecia ZErOMAAZENIA: ......cevuiieriiierieeeiiieeteeeteeeereeeeeeereeeaesseeesaseeesaneeens
5. Przewidywana liczba uczestnikOW: .........coiiiiiiiii i
6. Planowana trasa przejScia (wypelni¢ w przypadku ewentualnej trasy przejscia) ze

wskazaniem miejsca zakonczenia zgromadZenia ...........cecveeeriveeriieniieeniiieeniieeeeee e aae e

(Podpis Organizatora )

Zalaczniki:

1. Pisemna zgoda osoby na przejecie obowigzkdw przewodniczacego zgromadzenia,
w przypadku jego wyznaczenia.

2. Zdjecie organizatora zgromadzenia albo przewodniczacego zgromadzenia
w przypadku jego wyznaczenia.






