FORMULARZ KONSULTACYJNY
Konsultacje spoteczne projektu uchwaly w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego

i obszaru rewitalizacji na terenie Gminy Sompolno od 08 marca do 06 kwietnia 2017 r.

Dane kontaktowe:

1) Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu ...

B2y T N L 1= 1011
3) AAIES E-Mall ..o

Propozycje zmian w zakresie wzoru uchwaty:

Wskazanie tresci, w ktorej

e : Propozycja zmiany Uzasadnienie
proponuje sie zmiany

Propozycje zmian w zakresie mapy obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji:

Wskazanie tresci, w ktorej

L . Propozycja zmiany Uzasadnienie
proponuje sie zmiany

Propozycje zmian w zakresie zatgcznika diaghozy:

Wskazanie tresci, w ktorej

L . Propozycja zmiany Uzasadnienie
proponuje sie zmiany

Data i podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w formularzu zgtaszania uwag
w ramach konsultacji spotecznych projektu uchwaty w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji
na terenie Gminy Sompolno, dla potrzeb niezbednych do przekazania swoich uwag w zwigzku z tymi konsultacjami spotecznymi

zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922)
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