ZAWIADOMIENIE O ZGROMADZENIU W TRYBIE UPROSZCZONYM

Stawno, dnia .......cceeevvevveevneeeeeeiiinnn,

(imi¢ 1 nazwisko organizatora)
Miejskie Centrum Zarzadzania

Kryzysowego
Urzgdu Miejskiego w Stawnie

ul. MC.Sktodowskiej 9
76-100 Stawno

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. Prawo o zgromadzeniach
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1485) zawiadamiam, o zamiarze zorganizowania w miescie Stawno
zgromadzenia w dniu......................

Dane organizatora zgromadzenia:
1. IMIQ 1 NAZWISKO © .viiuiiiiieiiieii ettt ettt ettt e et te et e e tbeeabeesbeesbeesbeeabeesseesbeeabeesseseesssesasesssesnsenens

Numer PESEL albo rodzaj i numer dokumentu tozsamos$ci w przypadku osoby nieposiadajacej

numeru PESEL

2. Data zgromadzenia:.....................c...s , £20dZiNa r0ZPOCZECiaAi. . ..vvviriiieieennannns
TNIEJSCE TOZPOCZECIAL .veuvereiretenterteeutenteete et et et et e et e s bt eat et e e st ebesheeaeesbeabeeste bt st e sbt e tesbesbesbeestebesaeeneenee
przewidywany czas trwania:.............c.cceeueuen. , przewidywana liczba uczestnikOw..........cccceceevvrereenn.

3. Informacja o ewentualnych zagrozeniach, ktére w ocenie organizatora moga pojawi¢ si¢ w trakcie

750 U114 V25 11 SRS

(podpis organizatora)
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