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Numer identyfikacyjny zadania, tzw. ID
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1. TYTUL ZADANIA o swraeow) (o 00 |1 %040.5.9.300%

ZAUIO  WXPOSATEMA OLA TERADI AYGLOWEY

2. LOKALIZACJA ZADANIA,

§j. wskazanie konkretnego miejsca: ulicy z numerem albo przynajmniej rejonu ulic, terenu instytucji albo placéwhki, parku
(informacje zwiqzane z dang lokalizacja moz2na sprawdzié na mapce dostepnej przez link na stronie
www.lodz.pl/budzet_obywatelski/2018)

2 COM POMOCY  SPOLEUZNEY L. PARAONA 36

2a. NUMERY EWIDENCYJNE DZIALEK (wypetnienie punktu nie jest konieczne)

222 | 2

3. RODZAJ ZGLASZANEGO ZADANIA

(] PONADOSIEDLOWE
Ig\/OSIEDLOWE (wpisz ponizej nazwe osiedla)

Gan Lo

(w przypadku braku, nazwe osiedla uzupetnia Biuro ds. Partycypacji Spotecznej)

4. KROTKI OPIS ZADANIA WRAZ Z JEGO ELEMENTAMI SKLADOWYMI

np. ile fawek, ile i jakich drzew ma zosta¢ uwzglednione (do 60 wyrazéw)
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5. SZACUNKOWE KOSZTY BRUTTO ZADANIA

SKLADOWE CZESCI ZADANIA KOSZTY SZACUNKOWE
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6. OPIS SZCZEGOLOWY ZADANIA (wypetnienie punktu nie jest obowigzkowe)
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W przypadku braku miejsca, prosze dotaczy¢ dodatkowa kartke z dokoriczeniem opisu.




7. UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACJI ZADANIA
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8. INFORMACJA O ZASADACH DOSTEPNOSCI PROPONOWANEGO ZADANIA
(jesli dotyczy, nalezy podac w jakich godzinach, dniach tygodnia czy miesigca, korzystanie odptatne/nieodptatne itp.)
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9. ODBIORCY/BENEFICJENCI PROPONOWANEGO ZADANIA
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