Zatgcznik nr 3

do zarzadzenia nrbl/ 2016
Wojta Gminy Klodzko

7z dnia /¥ pazdziernika 2016 .

FORMULARZ KONSULTACJI
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO

Dane uczestnika konsultacji:

1. NAZWA OTZAMIZACTE .vereuerevirirererrsrssssmssssssssssssssstsnsrasssstssssissnss sttt
2. AdIES OTZANIZACTT .eceveveeecuiviireresriesassssssessetsiesasas sttt s
3. Numer telefonu/ adres e-mail OrganizZacjl .......ccoceverereniiiniinimniii s
4. Tmie i nazwisko 0S0by do KONAKLU ....c.ovririmiiminiiiiiisin s

5. Numer telefonu/ adres e-mail 0soby do kontaktu ........c.ccoiiiiinnin

Projekt aktu prawa miejscowego, ktérego dotycza konsultacje

Aktualny zapis/ dokladne wskazanie zapisu, ktorego dotycza zmiany

Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu

Uzasadnienie proponowanych zmian

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

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

Stanislaw Long¢awa




