FORMULARZ KONSULTACYJNY
DOTYCZĄCY PROJEKTU UCHWAŁY RADY MIEJSKIEJ W KOSZALINIE W SPRAWIE ZASAD WYZNACZANIA SKŁADU ORAZ ZASAD DZIAŁANIA KOMITETU REWITALIZACJI
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Data i czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby wypełniającej formularz ……..………………………………………………………..
Uwaga! Propozycje i opinie zgłoszone na formularzu konsultacji niepodpisanym czytelnie imieniem i nazwiskiem nie będą rozpatrywane.
