Zalacznik nr 3

do zarzadzenia nr 591/ 2020
Wojta Gminy Ktodzko

z dnia 16 pazdziernika 2020 r.

FORMULARZ KONSULTACJI

PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO

Dane uczestnika konsultacji:

1.

2.

Nazwa organizacji

Adres organizacji

Numer telefonu/ adres e-mail organizacji
Imig i nazwisko osoby do kontaktu

Numer telefonu/ adres e-mail osoby do kontaktu .

Projekt aktu prawa miejscowego, ktorego dotycza konsultacje

Aktualny zapis/ dokladne wskazanie zapisu, ktérego dotycza zmiany

Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu

Uzasadnienie proponowanych zmian

(Miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby reprezentujacej organizacje)




