Zalacznik do Szczego6towego sposobu
poskpowania z podmiotami wykonggymi
zawodow dziatalnaé¢ lobbingowy oraz

z podmiotami wykonujcymi bez wpisu do
rejestru czynnéci z zakresu zawodowej
dziatalnasci lobbingowej

ZGLOSZENIE
ZAINTERESOWANIA PRACAMI NAD PROJEKTEM UCHWALY SEJMI KU
WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

(tytut projektu aktu prawa miejscowego)

A. OZNACZENIE PODMIOTU ZAINTERESOWANEGO PRACAMI NAD

PROJEKTEM

1. Nazwa/img i nazwisko/nr lobbingowy

2. Adres siedziby/ adres miejsca zamieszkania

3. Adres do korespondenciji i adres e-mail

B. WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTOWANIA PODM I0TU
WYMIENIONEGO W CZ ESCI A W PRACACH NAD PROJEKTEM

Lp.

Imie¢ i nazwisko Adres
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C. OPIS POSTULOWANEGO ROZWIAZANIA PRAWNEGO, ZE WSKAZANIEM

INTERESU BEDACEGO PRZEDMIOTEM OCHRONY

D. ZAtACZONE DOKUMENTY

E. OSOBA SKtADAJACA ZGtOSZENIE

Imi¢ i nazwisko Data

Podpis

F. KLAUZULA ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA SKEADANIE FALSZYWYCH ZEZNAN

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(podpis)




