
FORMULARZ  KONSULTACJI   

PROJEKTU  PRAWA MIEJSCOWEGO 

w sprawie Statutu Sołectwa 

 

1. Sołectwo ………………………………………………………………….............................. 

2. Imię i nazwisko osoby lub nazwa organizacji składającej formularz ………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 

3. Adres: ……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Lp. Zapis w projekcie uchwały 

(wraz z nr paragrafu) 

Sugerowana zmiana 

(konkretna treść zapisu) 

Uzasadnienie 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

……………………………. 

podpis  wypełniającego* 

* pole do wypełnienia jedynie w razie zgody osoby biorącej udział w konsultacjach 

społecznych 


