Załącznik Nr 2
FORMULARZ  KONSULTACJI

projektu uchwały o wyznaczeniu obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji

Dane osoby/podmiotu zgłaszającej/go uwagę:

	Nazwa i adres podmiotu*
	

	Dane rejestrowe*
	

	Dane osoby reprezentującej 
	

	Telefon i adres e-mail
	


Uwagi do projektu uchwały:

	L.p.
	Część uchwały, której dotyczy uwaga
	Treść proponowanej zmiany
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………….





……………………………………………

Miejscowość i data 




Imię i nazwisko osoby zgłaszającej uwagi 
* dotyczy osób prawnych
