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1. Data zgromadzenia:..

2. Godzina rozpoczecia i planowany czas trwania zgromadzenia:.../.{..Q

3. Miejsce rozpoczecia zgromadzenia:.ﬁﬂiﬁ?’:ﬂ.&?ﬂ...&.\J.... d?od"{‘la ’(6

4. Planowana trasa przejécia ze wskazaniem miejsca zakoriczenia zgromadzenia:.............

5. Przewidywana liczba uczestmkowSO
6. Cel zgromadzenia, w tym wskazanie spraw publicznych, ktérych ma dotyczy¢ zgromadzenie:

7. Informacje o $rodkach stuzacych zapewnieniu pokojowego przebiegu zgromadzenia, ktore
zaplanowat organizator zgromadzenia:

ijﬁwu}ov'Zﬂaﬂ%wxa?olplsznsj“ﬂowQ"’U\L?A‘A’i

8. Dodatkowe informacje, np. czy planowane jest wreczenie petycji i komu:

ORGANIZATOR ZGROMADZENIA

1. Imie i nazwisko organizatora bedgcego osobg fizyczng lub osoby noszacej zawiadomienie w
imieniu organizatora zgromadzenia:.:DOAt.\'M.?—........‘?:t.‘?.‘(F{.‘:.e!’!fé.. I

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

(01- 11171+ | S ermmorrrrerrerrestosm oD DT R T SR

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

zgromadzema?g(9426442’/ﬁ
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4. Adres do korespondendHQSPORARSTWOROLMN - verevesssessreessesressseasssnnsssessessssess s sesesssesseenees
Dariusz Czapiewski
Zatowo, Wyb.pod Lag 16, 89-650 Czers
B TRISIONL.. coonscumsmsmssancrussn NIP:555-152-88-41 Regon 771 918621
tel kom. 660-896-165

6. Adres emanl&%xwl-(lQr%)ﬁvs@W€ f’e

PRZEWODNICZACY ZGROMADZENIA

1. Imie i nazwisko przewodniczacego zgromadzenia:.DQ/.‘.’.}.M},......Qan.({z}/m:@m!ﬁx.}........".

2. Numer PESEL lub rodzaj i numer dokumentu tozsamosci (w przypadku osoby nieposiadajacej
numeru PESEL) przewodniczgcego zgromadzenia-{'g0426442(9

3. Adres do korespondencji:........ ZOSEODARS TG REMDkeeserererrrereeereomaesensssssssssssessss s s
Dariusz Czapiewski
Zotowo, Wyb.pod Lag 16, 89-650 Czers)
4. Telefon:........................................m;sss.l.smi;.n.,m.m.mm........................
tel kom. 660-896-165

B Adres eomalliiamsr s mr e i T e R e e e s s

PODPIS ORGANIZATORA: /
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OSWIADCZENIE PRZEWODNICZACEGO ZGROMADZENIA

. Imie i nazwisko przewodniczacego zgromadzenia: :DOVV ’W’l C]J« "K\»\ .......

. Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na petnienie funkcji przewodniczacego zgromadzenla

organizowanego w dniu:,.. 2(0 (93 202[“ T s

. przez: DOAWI L'Z- &JSL\«\

. W godzinach:... /(000 J/v /é =

. W miejscu/na trasie:.. 3K 22' WA ’\/‘490[‘6"5"\ 2/(‘3-b W
aflitd. vtcra L.

. oraz ze jestem $wiadomy praw i obowiazkéw, ktore spoczywajg na przewodniczacym

zgromadzenia, wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. - Prawo
o zgromadzeniach.

Podpis przewodniczac¢ego:

Oawiam
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