Godzina przyjecia
zawiadomienia: Sieradz, dnia

Biuro Bezpieczenstwa Obywateli

ZAWIADOMIENIE O ZGROMADZENIU w TRYBIE UPROSZCZONYM

I. ORGANIZATOR ZGROMADZENIA (WYLACZNIE OSOBA FIZYCZNA)

Lo I 0 MAZWISKO .ottt ettt ettt te st e aeesessetesseteasetesseae s ete s ensesessesens
2. PESEL ettt bbb bt e et et e bt e b ete b ese b e st b e st eb e st eteseebent et e b sesbete b esesens
3. Rodzaj i numer dokumentu tozsamosci:

(dotyczy osoby nieposiadajqcej numeru PESEL)

4. Telefon/tel.kom. umozliwiajaCy KONtakE: ..o

D AAIES @@L ettt ettt s
6. Data@ ZgromMadZENIa:. ..ottt

7. Godzina rozpoczecia i czas trwania zgromadzenia:.......c.ccocoeeeeeceeeieeeeeeeeee e,

8. Przewidywana liczba UCZESTNIKOW ...........cccoiviieeeee et

9. Mi€JSCE ZGIrOMAUZENIA ...ttt ettt ettt s ettt e et teetete et etsete s etessese s eaennas

10. Trasa przejscia, jezeli przewiduje sie zmiane miejsca w czasie trwania zgromadzenia
ze wskazaniem miejsca zakonczenia zgromadzenia (trasa nie moze powodowac
utrudnien W ruChU drOGOWYIM ) fo ..ottt ettt tes s ennan

11. Ewentualne zagrozenia, ktére w ocenie organizatora moga pojawi¢ sie w trakcie

ZGEOMAAZENIA ittt ettt ettt ettt b et et et as s et s ae s e s an s et e st e s an s et e st e s st e se s et esenss et enesesensents

(czytelny podpis osoby przyjmujgcej zawiadomienie)



