FORMULARZ DO KONSULTACJI PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSC OWEGO W ZAKRESIE
DZIALALNO SCI STATUTOWEJ ORGANIZACJI POZARZ ADOWYCH | PODMIOTOW

Wskazanie projektu aktu prawa miejscowego, ktéry je st konsultowany

1 [Uchwata w sprawie

2 |Art., aktualny zapis

Proponowane zmiany brzmienia zapisu lub tre  $ci nowego przepisu
(w przypadku propozycji dodania nowego przepisu, w polu 2 wpisa¢ nalezy: NOWY PRZEPIS)

Uzasadnienie wprowadzenia zmiany / wprowadzenia now  ego zapisu

Jakie ewentualne zmiany Pa nAstwo proponuj a7?

Dane uczestnika konsultacji

Nazwa organizacji , nr KRS

Adres organizaciji

Cele statutowe organizacji

Numer telefonu/adres e -mail
organizaciji

Imie i nazwisko osoby do
kontaktu

Numer te lefonu, mail




