(los campos marcados con un * son obligatorios)
I ENVAR FORMULARIO

(a rellenar por el Ayuntamiento)

SOLICITANTE

NOMBRE * 10 APELL * 20 APELL
DNI/ NIE FECHA DE NACIMIENTO (dia/mes/aio) * SEXO* h [ m[
C/Pz/Avd * No * ESC. PISO LETRA Cp*

TLF. MOVIL TLF. FIJO E-MAIL

ZONA A LA QUE PERTENECE *  (marca con una X) 1177 217 37 41 5[

ZONA 1 Casco, Las Batallas, Los Santos, Las Flores, Los Escritores, Los Frailes, Los Descubridores, Las Virgenes, Derechos Humanos y Vereda de los Estudiantes.
ZONA 2 San Nicasio, Campo deTiro,V Centenario, Valdepelayos, Arroyo-Culebro, Ensanche San Nicasioy Solagua. ZONA 3 La Fortuna. ZONA 4 Zarzaquemada.
ZONA 5 El Carrascal y Leganés Norte.

PROPU ESTA (recuerda que solo puedes hacer UNA propuesta)

TITULO DE LA PROPUESTA *  (este es el nombre por el que la gente conocera tu propuesta)

¢QUE QUIERES HACER? DESCRIPCION DE LA PROPUESTA *
CATEGORIA *

(marca con una X s6lo UNA categoria)

[ Zonas verdes

[7 Zonas infantiles

l_ Instalaciones deportivas abiertas
l_ Instalaciones de ocio y cultura
l_ Otras instalaciones publicas

[7 Nuevas tecnologias

l_ Mobiliario urbano

l_ Movilidad y acondicionamiento
de la via publica

l_ Otros

('_DC')N DE PROPONES QUE SE HAGA? (indica el lugar exacto donde se ubicaria tu propuesta)

- (recuerda que los Presupuestos Participativos pretenden ser un proceso de democracia directa, donde se tengan
; ?
¢POR QUE QUIERES QUE SE HAGA? en cuenta criterios de justicia social y se consiga una mayor solidaridad en la ciudad)

¢Das tu permiso para que tu propuesta se unifique con otras similares y asi no dispersar votos? |_ Si |_ No


initiator:lucia@imasphoto.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:b4342ce423f16249a6174d67385fbc0b
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