Załącznik nr 2 do Regulaminu Projektu
pn. „Budżet Obywatelski
 w  Mieście Nowa Ruda w 2027 roku”
Formularz zgłoszeniowy 
Propozycja zadania do budżetu obywatelskiego Miasta Nowa Ruda na 2027 rok
I.  ZGŁOSZENIE ZADANIA I
1. Nazwa zadania 
………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
2. Lokalizacja, miejsce realizacji zadania
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
3. Opis zadania z uzasadnieniem (proszę opisać, co dokładnie ma zostać wykonane oraz wskazać główne działania związane z realizacją zadania)
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

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

4. Szacunkowy koszt zadania:
………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
II.  ZGŁOSZENIE ZADANIA II
1. Nazwa zadania 
………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
2. Lokalizacja, miejsce realizacji zadania 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
3. Opis zadania z uzasadnieniem (proszę opisać, co dokładnie ma zostać wykonane oraz wskazać główne działania związane z realizacją zadania)
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
4. Szacunkowy koszt zadania:
…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
III. Dane kontaktowe osoby zgłaszającej zadanie: 
Imię i nazwisko, …………………………………………………………………………………
Data urodzenia: …………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………
E-mail, …………………………………………………………………………………………………
Telefon: ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….

Czytelny podpis wnioskodawcy

w przypadku, gdy wnioskodawcą jest osoba małoletnia czytelny podpis opiekuna prawnego

