Zatacznik nr 3
Do Zarzadzenianr .......
Wajta Gminy Klodzko z dnia.........

FORMULARZ KONSULTACII
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO

Dane uczestnika konsultacji:

WNazwa OrgsBaCHl wens memss cois G SE v SRS T TR AR Ay

BEEER SPEIRBE 1o.dcvsmmsmmssss sromsae v G R A AR T SR O S R
Numer telefonu/ adres e-mail Organizacji ...........ooveeeiiuininiiiiiiiiiiiiiiinannnnn
Imig i nazwisko osoby do kontaktu ...........cooiiiiiiiiiiiiiii e,
Numer telefonu/ adres e-mail osoby do kontaktu ...............cooveviiiiiiiiiiininnn,

W Bl b e

Projekt aktu prawa miejscowego, ktérego dotycza konsultacje
: Aktualny zapis / doktadne wskazanie zapisu, ktérego dotycza zmiany
5 Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu
= Uzasadnienie proponowanych zmian
g

(Miejscowosc i data) (czytelny podpis osoby reprezentujacej organizacje)




