FORMULARZ DO KONSULTACJI
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO
W ZAKRESIE DZIALALNOSCI STATUTOWEJ
ORGANIZACJJI POZARZADOWEJ

Nazwa wnioskodawcy, dane kontaktowe:

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

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

Dzialalno$¢ statutowa wnioskodawcy w zakresie obejmujacym akt prawa
miejscowego

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

Wskazanie dotychczasowego zapisu w projekcie uchwaly, ktory wymaga

zmiany
(nalezy wpisaé dostowne brzmienie przepisu lub w przypadku propozycji dodania do projektu nowego
przepisu, wpisa¢ nalezy NOWY PRZEPIS)

Art. .......

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

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

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

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



Uzasadnienie wprowadzanych zmian

Organizacja lub podmiot sktadajacy formularz podpisy 0sob reprezentujacych



