FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG I WNIOSKÓW DO PROJEKTU

„PROGRAMU USUWANIA WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z TERENU MIASTA MARKI”

1. Informacje o zgłaszającym

	1
	Wyrażam opinię jako:
	  osoba prywatna

  osoba reprezentująca instytucję/organizację

	2
	Imię Nazwisko/nazwa instytucji/organizacji:
	


2. Uwagi i wnioski zgłoszone do projektu „Programu usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu Miasta Marki”

	Lp.
	Stan zapisu w projekcie dokumentu
(z podaniem rozdziału, punktu )
	Treść uwagi/wniosku 

(proponowana zmiana)
	Uzasadnienie uwagi/wniosku

	1
	
	
	

	2
	
	
	



