Zatacznik nr 3 565 fi}@

Do Zarzadzenia nr .

Wiéjta Gminy Kiodzko z dnia.QF A - 4040

FORMULARZ KONSULTACII
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO

Dane uczestnika konsultacji:

DA DEBRIOUTREIY 1 commmomten b imonio ko sisim ammsssmn s s s s s pA s b s srspas
ALICS OLGAMIBACIT «.-.oemomennsosswmaummssnss vossmsmssnsssssmnsss o s esssssms s srsms saaomn s
Numer telefonu/ adres e-mail organizacji .................o.oovuueeeuieeeeieeiieiin,
Imig i nazwisko 0soby do kontaktu ...............c.oooiviieiiiiiiiiee e
Numer telefonu/ adres e-mail osoby do kontaktu ... ............ccoooieieniniio,

e 00 I e

Projekt aktu prawa miejscowego, ktérego dotycza konsultacje

Aktualny zapis / dokladne wskazanie zapisu, ktorego dotycza zmiany

Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu

Uzasadnienie proponowanych zmian

.........................................................................

(Miejscowosé i data) (czytelny podpis osoby reprezentujgeej organizacie)



