do Zarzadzenia nr .. - = |
Wojta Gminy Klodzko z dnia .. 50000 :

FORMULARZ KONSULTACII
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEISCOWEGO

Dane uczestnika konsultacji:

1. Nazwa organizacji

?\.{/T )]
{,*a?é&r. """ ) N9 o
L. 07 AUAAYE

2. AdIES OTZANIZACTT «.vuvent ittt it e ettt ettt et e et e ettt et e e e a s
3. Numer telefonu/ adres e-mail OTZANIZACIT ..vvvvnrireneiiriie e e e e e eaaenen,
4. Imieinazwisko 0soby do kontakttn .......oooiiiiiiiiiii e
5. Numer telefonu/ adres e-mail 050by do KONtaktil ..o.vevvieiieiieiiiiiicenrereeiaeneernns
Projekt aktu prawa migjscowego, ktérego dotyczg konsultacje
L
Aktualny zapis / doktadne wskazanie zapisu, ktorego dotycza zmiany
o
Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu
3.
Uzasadnienie proponowanych zmian
4.

(Miejscowosé i data)




