FORMULARZ KONSULTACJI UCHWALY W SPRAWIE WYKAZU KAPIELISK NA TERENIE GMINY SIEDLISZCZE

L.p.

Zapis w projekcie uchwaty
wraz z numerem paragrafu i punktu

Sugerowana zmiana (sugerowany zapis
paragrafu i punktu)

Uzasadnienie

Podmiot zgtaszajacy uwagi
(imie i nazwisko lub petna nazwa)

Data i podpis




