' REWITALIZACT A Zalgcznik nr 1

2016-2025 Nowh, LEPSZA MEAWA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NA CZLONKA KOMITETU REWITALIZACJI

I. PODSTAWOWE DANE

1. Imie i nazwisko kandydata na cztonka Komitetu Rewitalizacji

2. Adres i dane kontaktowe kandydata na cztonka Komitetu Rewitalizacji

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

3. Kategoria reprezentowanej grupy interesariuszy rewitalizacji
(zaznaczajqc X nalezy wskaza¢é tylko jedng kategorie)
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mieszkaniec podobszaru rewitalizacji nr 1 wyznaczonego uchwatg Nr XX/246/2016 Rady
Miasta Mtawa z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego

i obszaru rewitalizacji Miasta Mtawa (Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 2016 r. poz. 7193)!

mieszkaniec podobszaru rewitalizacji nr 2 wyznaczonego uchwatg Nr XX/246/2016 Rady
Miasta Mtawa z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego

i obszaru rewitalizacji Miasta Mtawa (Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 2016 r. poz. 7193)?

przedstawiciel mieszkancéw Miasta Mlawa inny niz wymieniony powyzej

przedstawiciel podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg Ilub organizacji
zrzeszajacych pracodawcow/przedsiebiorcéw, prowadzacych swoja dziatalno$é na obszarze
rewitalizacji

przedstawiciel podmiotéw prowadzacych na obszarze rewitalizacji dziatalnos¢ spoteczna,
W tym organizacji pozarzagdowych

przedstawiciel  wlascicieli/uzytkownikow  wieczystych  nieruchomosci/  podmiotow
zarzadzajacych nieruchomos$ciami znajdujagcymi si¢ na obszarze rewitalizacji, w tym

! Gminny Program Rewitalizacji Miasta Mlawa na lata 2016-2025, Zatacznik do uchwaty Nr XXV/308/2016
Rady Miasta Mtawa z dnia 29 grudnia 2016 r., S.67
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spoldzielni mieszkaniowych, wspolnot mieszkaniowych 1 towarzystwa budownictwa

spotecznego

VIIl.  przedstawiciel organéw/podmiotow wiadzy publicznej realizujacego na obszarze rewitalizacji
I:I uprawnienia Skarbu Panstwa, wynikajacego z ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r.

o rewitalizacji (Dz. U. z 2015 r. poz. 1777 ze zm.).

4. Dane organizacji/instytucji/podmiotu/dziatalnosci, ktora/ktéory reprezentuje kandydat na
cztonka Komitetu Rewitalizacji (w przypadku kandydata na Czlonka Komitetu, o ktorym mowa
w § 2 pkt. 4-7 Regulaminu okreslajgcego zasady wyznaczania sktadu oraz zasady dziatania

Komitetu Rewitalizacji).

Nazwa organizacji/instytucji/

podmiotu/dziatalnosci

Stanowisko/Petniona funkcja

(esli dotyczy)

Adres siedziby

Nr telefonu

Adres e-mail




