FORMULARZ KONSULTACJI – ZGŁASZANIA UWAG

PROJEKTU
LOKALNEGO PROGRAMU REWITALIZACJI GMINY STAWISKI 
NA LATA 2017-2023
	Lp.
	Aktualny zapis planu
	Proponowane

zmiany
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inne uwagi: 

....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .......................................................................................................................................................
Dane uczestnika konsultacji:

	Imię i nazwisko/Nazwa Wnioskodawcy
	

	Adres Wnioskodawcy
	


………………………………

    ..……………..…………………………

/miejscowość, data/



                 /podpis/
Stanowisko, uwagi i sugestie dotyczące przedmiotowego projektu można przekazać na formularzu 
w terminie do dnia 14.08.2017 roku:

· pocztą elektroniczną na adres: sekretariat@stawiski.pl
· przesłać na adres Urzędu Miejskiego w Stawiskach, Plac Wolności 13/15, 18-520 Stawiski 

· złożyć w Urzędzie Miejskim w Stawiskach, Plac Wolności 13/15, 18-520 Stawiski


