FORMULARZ ZGYL.ASZANIA UWAG DO DOKUMENTU :

Lokalny Program Rewitalizacji dla Gminy Jabton na lata 2017-2023

1. Zglaszajacy:

Dane kontaktowe

Imig¢ i nazwisko lub nazwa instytucji

Adres do korespondenciji

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

2. Uwagi dotyczace konsultowanego dokumentu:

Lp. | Zapis, do ktorego odnosi si¢
uwaga/ (nr strony)

Tres¢ uwagi wraz
Z uzasadnieniem

Propozycja zmiany lub
dodania zapisu




