( Miejscowosé data)

Gminny Zespot Zarzadzania Kryzysowego
Urzad Gminy w Andrespolu

ul. Rokicinska 126

95-020 ANDRESPOL

e-mail: ug@andrespol.pl

fax: 42 21 32 434

l. Informacja o zgromadzeniu

R DTV r: W o [ o) 11 Vo 4= - A
2. Godzina rozpoczecia i planowanego trwania zgromadzenia.

4. Planowana trasa przejscia ze wskazaniem miejsca zakonczenia
Zgromadzenia.

5. Przewidywana liczba uczesStnikOW .ecevieieiiineiiiniiiniiineieinrcinniennrcinncnnnss
6. Cel zgromadzenia w tym wskazanie spraw publicznych, ktorych ma dotyczy¢
zgromadzenie.
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. Organizator zgromadzenia

1. Imie¢ i nazwisko organizatora zgromadzenia, bedacego osobg fizyczna
lub osoby wnoszacej zawiadomienie w imieniu organizatora
zgromadzenia.

2. Nazwa i adres siedziby osoby prawnej lub innej organizacji.

3. Numer PESEL lub rodzaj i numer dokumentu tozsamosci( w
przypadku osoby nie posiadajacej numeru PESEL) organizatora lub
osoby wnoszacej zawiadomienie w imieniu organizatora .

4. Adres do KorespondencCi.........c.oooveiiniiniiiii i
5. Telefon....... veveeadres e-mail......o
1. Przewodniczacy zgromadzenia

1. Imig i nazwisko przewodniczacego zgromadzenia.

........................................................................

2. Numer PESEL lub rodzaj i numer dokumentu tozsamos$ci w
przypadku osoby nie posiadajacej numeru PESEL.

(Podpis organizatora)




