Zalacznik nr 3

do zarzadzenia nr289/2019
Wojta Gminy Klodzko

zdnia 4 pazdziernika 2019 r.

FORMULARZ KONSULTACJI
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJISCOWEGO

Dane uczestnika konsultacii:

1. NAZWA OTZAMIZACTE +vvvrsemvseesurenmmmmarassssessisssstsssassasaesasstssssasihsssssstsn s snsasmssensssssenss
2. AAres OTZAMIZACH ..cocccrcermmrmeremsrresapsmasnensessasasermrstsisnsmssassssatassisiiniunmsiianusissusmssscasences
3. Numer telefonu/ adres e-mail OrganiZacil ......occoeremesriinirmasmsss i
4. Imie i nazwisko 050by do KONEAKIU .ot
5. Numer telefonu/ adres e-mail 0soby do KONtaKtu ..o
\ Projekt aktu prawa miejscowego, ktorego dotycza konsultacje
|
| ] -
'}_ Aktualny zapis/ dokladne wskazanie zapisu, ktorego dotyeza zmiany
|
| 2.
Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu
34
Uzasadnienie proponowanych zmian
4.

e |

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

(Miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby reprezentujacej organizacje)
Z f/f w T




