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Załącznik Nr 2 do Regulaminu 
Pszczyńskiego Budżetu Obywatelskiego

Lista poparcia wniosku 
Karta poparcia projektu ogólnogminnego/lokalnego 
do Pszczyńskiego Budżetu Obywatelskiego 2025
1. Tytuł projektu
..........................................................................................
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	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Podpis
	Podpis rodzica/opiekuna prawnego/kuratora*
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* W przypadku poparcia wniosku przez osobę osoby małoletnią (która nie ukończyła 18 lat) lub pełnoletnią - nie posiadającą pełnej zdolności do czynności prawnych - Podpis rodzica/opiekuna prawnego lub kuratora
	Przyjęty
	Strona 28
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