Nazwisko, imig Lubin, dn. Z2.AY AMS.
Adres

Telefon ..

Miejskie Centrum Zarzadzania
Kryzysowego

Zawiadomienie
o amiarze zorganizowania zgromadzenia publicznego
(nie powodujgcego utrudnien w ruchu drogowym)

I. ORGANIZATOR ZGROMADZENIA

1. Imig i nazwisko organizatora zgromadzenia: .

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

2. Numer PESEL lub rOdZBj i numer dokumentii threamndci w przypadku OSOby
nieposiadajqcej nr PESEL organizatora:

3. Telefon... adres e-mail:..
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1. Data zgromadzenia.............. I I
2. Godzina rozpoczecia i planowany czas trwania zgromadzenia:........:./.'...ff.f ..........................
..................................................................................................... Joisia s e R R s e s n s e s
£ : . ud Mk l .L;I(v;- ALi @,
3. Miejsce rozpoczecia zgromadzenia:...... 3o Rk = oS, | /.0, 28 0L
L) |

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

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

5. Przewidywana liczba uczestnikéw:..........................__ LT S




T

Uwagi:

4

Zgodnie z art. 22 ust, 3 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. - Prawo o zgromadzeniach, zawiadomienie o zgromadzeniu
publicznym w postepowaniu uproszczonym, przekazuje sie wytgcznie telefonicznie lub na adres poczty elektroniczne;j:

Miejskie Centrum Zarzadzania Kryzysowego
e-mail: zgromadzenia@um.lubin.pl
tel.: 76 74-68-117




