Lokalny Program Rewitalizacji Miasta Imielin 


KONSULTACJE LOKALNEGO PROGRAMU REWITALIZACJI MIASTA IMIELIN
Formularz zgłaszania uwag

1. Informacje o Zgłaszającym

	Imię i Nazwisko
	

	Nazwa Instytucji
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	


2. Zgłaszane uwagi do projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Imielin
	Lp.
	Rozdział, nr strony
	Treść uwagi (propozycja zmian)
	Uzasadnienie uwagi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


3. Zgłaszane uwagi do załączników projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Imielin
	Lp.
	Nr załącznika, nr strony
	Treść uwagi (propozycja zmian)
	Uzasadnienie uwagi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


