FORMULARZ KONSULTACYJNY

DOTYCZACY PROJEKTU UCHWALY RADY MIEJSKIEJ W KOSZALINIE W SPRAWIE ZASAD WYZNACZANIA SKtADU ORAZ ZASAD DZIAtANIA KOMITETU REWITALIZAC)I

Lp. Imie i nazwisko osoby Czes¢ dokumentu, Tres¢ uwagi Tres¢ proponowanej zmiany wraz uzasadnieniem Rozstrzygniecie
zgtaszajacej/ Nazwa do ktérego odnosi zgtaszanej uwagi
instytucji zgtaszajacej si¢ uwaga
uwage (paragraf, numer
strony)
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Data i czytelny podpis (imie i nazwisko) osoby wypetniajacej formularz

Uwaga! Propozycje i opinie zgtoszone na formularzu konsultacji niepodpisanym czytelnie imieniem i nazwiskiem nie beda rozpatrywane.




