Zalacznik nr 3
Do Zarzadzenia nr % 014
Wajta Gminy Klodzko z\dnia. g O‘ 'ZDlﬂ
FORMULARZ KONSULTACIJI
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO

Dane uczestnika konsultacji:

NazZWa OTZAMZACTL cunss:s55 ssmucss o s masmmsmnnn sn s onmemmns o e ssesmmmmmonesssssmersmesssesssssssns
AdTES OTZANIZACTT ...v'eeitie ittt
Numer telefonu/ adres e-mail 0rganizacji ................ccooveviiiiiiiniiininininnnnnnn,
Imi¢ 1 nazwisko osoby do kontaktu ..............ooooiiiiiiiiiin i
Numer telefonu/ adres e-mail osoby do kontaktu ..............cccvvvuveiiiiieneneneian,

NAWD =

Projekt aktu prawa miejscowego, ktérego dotyczg konsultacje
1.
Aktualny zapis / dokladne wskazanie zapisu, ktérego dotycza zmiany
2.
Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu
3.
Uzasadnienie proponowanych zmian
4.
(Miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby reprezentujacej organizacije)
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