Zatacznik nr 1
do Ogloszenia Burmistrza Miasta i Gminy Staszow

FORMULARZ KONSULTACIJI
Termin konsultacji: .........coevviiiiiiiiiiiiiiiii e

Forma konsultacji: ........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen,

DANE O ORGANIZACIJI:

Nazwa organizacji:

Adres organizacji:

Imie i nazwisko

przedstawiciela

organizacji

zglaszajacego opinie:

tel./fax Adres e-mail organizacji:

tel. kont aktowy do Adres e-mail do osoby zglaszajacej

OSOby Zg}aszajqcej opinie w imieniu organizacji:

opinie w imieniu

organizacji:

ZGLASZANE PROPOZYCJE ZMIAN (opinie, wnioski, uwagi)
L.p. Paragraf § Obecny zapis w projekcie Proponowany zapis w Uzasadnienie
projekcie
UWAGI



