FORMULARZ KONSULTACJI

PROJEKTU PRAWA MIEJSCOWEGO

w sprawie Statutu Solectwa

1. Sotectwo ............

2. Imig i nazwisko osoby lub nazwa organizacji sktadajacej formularz ............................

B AT S: et

Lp. | Zapis w projekcie uchwaly Sugerowana zmiana Uzasadnienie
(wraz z nr paragrafu) (konkretna tre$¢ zapisu)

podpis wypelniajacego*

* pole do wypekienia jedynie w razie zgody osoby bioracej udzial w konsultacjach

spotecznych




