13.* Автори пропозиції (проекту) та їх контактні дані (дані необхідно вписати чітко і зрозуміло). Доступ до цієї інформації матимуть лише представники Заліщицької міської ради:
	Ім’я та Прізвище**
	Контактні дані
	
	Підпис***

	1.

	Поштова адреса: (індекс), м. Заліщики,
	
	

	
	e-mail:
	
	

	
	№ тел.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Серія та 

№ паспорту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Поштова адреса: (індекс), м. Заліщики,
	
	

	
	e-mail:
	
	

	
	№ тел.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Серія та 

№ паспорту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Поштова адреса: (індекс), м. Заліщики,
	
	

	
	e-mail:
	
	

	
	№ тел.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Серія та 

№ паспорту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** Будь-ласка, вкажіть особу/уповноважену особу/уповноважених надавати інформацію представникам Заліщицької міської ради.
***  Підписуючи документ, я, разом з цим заявляю, що є мешканцем міста Заліщики. 
