1.

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Deklaracja kandydata na czlonka Komitetu Rewitalizacji

Dane dotyczace kandydata na Czlonka Komitetu:

Imig i nazwisko kandydata:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:

2.

Reprezentowana grupa interesariuszy (prosze zaznaczy¢ wlasciwa rubryke):

A
[

mieszkaniec obszaru rewitalizacji Gminy Miedzychod

B
[]

przedstawiciel podmiotu prowadzacego lub zamierzajagcego prowadzi¢ na obszarze
rewitalizacji dziatalnos$¢ spoteczna, w tym organizacji pozarzadowych i grup nieformalnych

[Jo

przedstawiciel podmiotu prowadzacego lub zamierzajacego prowadzi¢ na obszarze gminy
dziatalno$¢ gospodarcza

lub

wlasciciel, uzytkownik wieczysty nieruchomosci/przedstawiciel podmiotu zarzadzajacego
nieruchomos$ciami znajdujagcymi si¢ na obszarze rewitalizacji, w tym spotdzielni
mieszkaniowych, wspdlnot mieszkaniowych, spotecznych inicjatyw mieszkaniowych,
towarzystw budownictwa spotecznego/cztonek kooperatywy mieszkaniowej wspotdziatajacy
w celu realizacji na obszarze rewitalizacji inwestycji mieszkaniowej w rozumieniu art. 2 ust.
1 ustawy z dnia 4 listopada 2022 r. o kooperatywach mieszkaniowych oraz zasadach
zbywania nieruchomosci nalezacych do gminnego zasobu nieruchomosci w celu wsparcia
realizacji inwestycji mieszkaniowych

3.

Prosze wskazaé¢ dane podmiotu reprezentujgcego (dotyczy kandydatéw, ktérzy zaznaczyli lit. B-
C):

Nazwa podmiotu:

Nazwa rejestru i numer:

Telefon kontaktowy i/lub
adres e-mail:

Adres do korespondencji:

Zgoda organu reprezentujacego:




4, Oswiadczenie kandydata:

....................................................... oswiadczam, iz:

1) Zglaszam che¢ podjecia obowiazkéw zwigzanych z cztonkostwem w Komitecie Rewitalizacji Gminy
Migdzychod;

2) Zapoznatem/am si¢ z tre$cig Regulaminu Komitetu Rewitalizacji dla Gminy Miedzychdd,

3) Os$wiadczam, Ze nie zostatem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadowym za przestepstwo z winy
umyslnej ani nie orzeczono wobec mnie $rodka karnego w postaci pozbawienia praw publicznych;
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