Zatacznik do
Ogfoszenia nr WKS.523.1.2024
z dnia 29 paZdziernika 2024 r.

Formularz konsultacyjny

Nazwa organizacji ZElaszajace]: .ot e s e

Imie i nazwisko 050DY ZEIASZAJCET: «viriiieie st st er e seesn e e e s e e e bre ehen ene

Uwagi do projektu programu wspélpracy

Zapis w projekcie podlegajacy

e s Proponowana zmiana Uzasadnienie
zmianie

Przykiad
$2 ust. 2 pkt 1

Inne proponowane zmiany w programie:

................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

..................................................................

(data i podpis osoby zgtaszajacej}

Wypetniony formularz mozna sktadaé¢ w formie pisemnej oraz w eiektronicznej na adres:
Urzad Miejski w tomiankach

ul. Warszawska 115, 05-092 tomianki

fub

e-mail: konsultacje@poczta.lomianki.pl



