FORMULARZ  ZGŁOSZENIA OPINII
Podmiot zgłaszający: ……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Osoba do kontraktu: ……………………………………………………………...
Telefon: …………………………………………………………………………..
e-mail lub adres pocztowy: ………………………………………………………
Wskazanie projektu aktu prawa miejscowego poddawanego konsultacjom: ……
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Propozycja zmiany/opinia: ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie wprowadzenia zmiany,……………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………                         ………………………………..
                              miejscowość, data                                                                                  pieczątka i podpis osoby reprezentującej
Uwaga: tylko propozycje zmian/opinie uzasadnione przez organizację zgłaszającą mogą być uwzględnione w procesie konsultacji.
