FORMULARZ KONSULTACYJNY PROJEKTU UCHWAŁY RADY MIEJSKIEJ W STARYM SĄCZU 
W SPRAWIE OKREŚLENIA ZASAD WYZNACZANIA SKŁADU ORAZ ZASAD DZIAŁANIA KOMITETU REWITALIZACJI NA LATA 2016-2020
Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres poczty elektronicznej: rewitalizacja@um.stary.sacz.pl z dopiskiem „Komitet rewitalizacji”, bądź osobiście złożyć w Urzędzie Miejskim w Starym Sączu w nieprzekraczalnym terminie do 29.07.2017r.
UWAGA! Bardzo proszę o czytelne wypełnianie niniejszego formularza.
ZGŁASZANE UWAGI W RAMACH KONSULTACJI SPOŁECZNYCH

	Fragment projektu uchwały, do którego odnosi się uwaga
	Treść uwagi, uzasadnienie

	
	


Data oraz podpis (imię i nazwisko) osoby wypełniającej formularz.
W przypadku instytucji/jednostki/przedsiębiorstwa dodatkowo wymagana pieczątka:

………...                ………………………………………

Osoba do kontaktu:……………………………………………………………………………………...
