Zalacznik nr 3

do zarzadzenianr /2021
Wojta Gminy Ktodzko

z dnia listopada 2021 r.

FORMULARZ KONSULTACJI
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO

Dane uczestnika konsultacji:

1. NaZWa OFZANIZACTT ...vuuveviverierieisiieiteiee et eee e es e,
2. AdIeS OFZANIZACTT .....vuuveeveeirrieieiite e e s e e es e,
3. Numer telefonu/ adres e-mail Organizacji ...........oeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeeeeeeeeeoo,
4. Imig i nazwisko 0S0by dO KONEAKLU ...........veveceeeeeeeeeeeeeeeeee oo,

5. Numer telefonu/ adres e-mail 0soby do KONtaktu ............cceeeeeeeeemeveereererrererernnn.

Projekt aktu prawa miejscowego, ktérego dotycza konsultacje

AKktualny zapis/ dokladne wskazanie zapisu, ktérego dotycza Zmiany

Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu

Uzasadnienie proponowanych zmian

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

(Miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis osoby reprezentujgcej organizacje)
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