FORMULARZ KONSULTACJI
projektu prawa miejscowego

1. Dane osoby/podmiotu opiniujacych projekt

a) Imie Nazwisko/nazwa podmiotU:. ... ..ot e,

D) AT . . e

C) tel/fax. fe-mail: .. ...

d) Imi¢ 1 nazwisko, dane kontaktowe osoby uprawnionej do reprezentowania
[oeo (001 To] (1 PSPPI

2. Tytul konsultowanego projektu aktu prawa miejscowego
UChWala W S PIrawie. .. .ot e e e e

3. Wskazanie zapisu w projekcie, ktory wymaga zmian — (nalezy podaé dokiadne brzmienie
przepisu, a w przypadku propozycji dodania nowego przepisu nalezy wpisac¢ ponizej: NOWY
PRZEPIS i w pkt. 4 podac brzmienie nowego przepisu.

4. Proponowana zmiana brzmienia przepisu lub tre§¢ nowo dodanego przepisu
w projekcie:

(piecze¢ podmiotu, podpis osoby uprawnionej)

(miejsce, data)



