
Název projektu:

Předkladatel:

Jméno a příjmení Datum narození Adresa Podpis
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Údaje prosím piště čitelně, hůlkovým písmem modrou nebo černou barvou. Názvy nezkracujte.

Příloha č. 2: PODPISOVÝ ARCH PODPOROVATELŮ PROJEKTU

Participativní rozpočet  MČ Praha 20 - 2026

Stránka 1 z 1


