FORMULARZ  KONSULTACJI

	Podmiot zgłaszający propozycję
	Imię, nazwisko adres e-mail lub nr tel. osoby do kontaktu

	
	


	L.p.
	Stan zapisu w projekcie programu wraz z nr paragrafu i punktu
	Sugerowana zmiana 
( konkretny sugerowany zapis paragrafu i punktu)
	Uzasadnienie

	
	
	
	


Jelcz-Laskowice, dnia …………………….








……………………………………………………







Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu zgłaszającego

