






      Załącznik 

do Zarządzenia Nr 1389/2016

Prezydenta Miasta Siemianowice Śląskie

z dnia 25 maja 2016r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII

Projekt Lokalnego Programu Rewitalizacji dla miasta Siemianowice Ślaskie na lata 2016-2022
Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały: od 30.05.2016r. do 13.06.2016r.
Dane adresowe osoby lub podmiotu wnoszącego opinię (w tym: nazwa,  adres, tel. kontaktowy, itp.)
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Siemianowice Śląskie, dnia ……………                     …………………………………………







                podpis osoby lub podmiotu wnoszącego opinię
