FORMULARZ KONSULTACII PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO Z
ORGANIZACJIAMI POZARZADOWYMI

1. Dane organizacji pozarzadowej opiniujacej projekt:

Nazwa organizacji pozarzagdowe;j:

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji

pozarzgdowe;j:

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

3. Wskazanle zapisu w projekcie, ktéry wymaga zmian (nalezy podac dokfadne brzmienie przepisu):

§....Ust. ... Pkt. ... lit. .. :

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

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

..............................................................................................................................................................................
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5. Uzasadnienie wprowadzonej zmiany :
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......................................................................

Czytelny podpis osoby uprawnione] do reprezentowania organizacji
pozarzgdowej oraz pieczed organizacji



