Sprimont

Budget participatif

COMITE DE SUIVI - FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Je soussigné(e) Monsieur / Madame / Mademoiselle

Nelg el =Y W o) (=T aleln aT () B PRPRRTRN
DAOTE A NAISSANCE .ottt e ettt et e e ans
Courriel: oo @ e
Tl i, (] 0 T PP
AT S ettt et e e ebaee e

Pose ma candidature en tant que membre du Comité de suivi du budget participatif

organisé par la Commune de Sprimont.

Motivations :
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Budget participatif - Comité de suivi — Administration communale de Sprimont



