Zalgcznik nr 3

do zarzadzenia nr §/ 2019
Wojta Gminy Klodzko
zdnia § marca2019r.

FORMULARZ KONSULTACJI
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO

Dane uczestnika konsultacji:

o NAZWAOTEANATACHL cisissnqussssuiisicisinisisissoniesisasissssiesssssvasierissmsimsasasbsssaasisrsisessess

ra

Adres OEGANIEAGTT oo cisisss it arusssismimrssants e s s ivsddishs sosiias i i aiobhorsopasiobaossn

Numer telefonu/ adres e-mail OrganiZacji .........ccvcimnmmriemiimnenie i

fad

4. Imie i nazwisko 0soby do Kontaktu .....cccceiieiieiiivneiinnniiininninssionssismesesissisaniis

5. Numer telefonu/ adres e-mail 0soby do kontaktu ..........cccvviniiininiiiimininininiiin

Projekt aktu prawa miejscowego, ktérego dotycza konsultacje

: Aktualny zapis/ dokladne wskazanie zapisu, ktérego dotyczg zmiany
2.
Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu
3.
Uzasadnienie proponowanych zmian
4.

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

(Migjscowosc i data) (czytelny podpis osoby reprezentujacej organizacjg)
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