Formularz do przeprowadzania konsultacji w formie wyrazania opinii,
sktadania wnioskow i uwag w formie pisemnej

Uwaga !
Wypetniony formularz mana:

- przesta na adres: Urd Miejski w Bornem Sulinowie, al. Niepodlegto 6,
78-449 Borne Sulinowo,

- ztozy¢ osobscie w biurze podawczym Ugdu Miejskiego w Bornem Sulinowie,
al. Niepodlegtéci 6, 78-449 Borne Sulinowo,

- przesta za pomog srodkow komunikacji elektronicznej na adres e-mail:
srodowisko@bornesulinowo.pl

FORMULARZ KONSULTACYJNY
WYRA ZENIA OPINII / SKEADANIA WNIOSKOW | UWAG

(wpisa& przedmiot wyraenia opinii/ sktadania wnioskéw i uwag/ nagzvaktu podlegajcego konsultacji)

Termin sktadania formularza konsultacyjnego opitdi dnia 23 wrze&nia 2019r. (data
wptywu do Urzdu Miejskiego w Bornem Sulinowie)

1. Informacja o zgtaszapcym

Nazwa podmiotu/im i nazwisko

Osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu
do kontaktu w sprawie zgtoszonej opinii

(w przypadku, gdy opigizgtasza podmiot)

Telefon/fax

E-mail lub adres do korespondenciji

Czytelny podpis




2. Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisow

Cz$¢ dokumentu, do ktorego
odnosi s uwaga (nr strony)

Obecny zapis projektu dokumet

ntu

Proponowane zmiany brzmienja
zapisu lub tréci nowego zapisu
(w przypadku propozycji
dodania nowego zapisu naje
wpis&:
NOWY ZAPIS

Uzasadnienie wprowadzenia
zmiany/ nowego zapisu

Oswiadczam,ze znane mi $ postanowienia ogélnego rozpedzenia o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE19 z 4 maja 2016r.) oraze moje dane

osobowe bda przetwarzane.

e dnia

(imie i nazwisko osoby zgtaszaiej opine/ uprawnionej

statutowo do reprezentowania organizacji pogiowe]
lub upowanionej w tym celu)



