Zatacznik nr 2
FORMULARZ KONSULTACJI

Dane podigiotu uczestniczgeepo w konsultacjach

MNuzwi

Adres

MNumer telefonu

Imi¢ i nazwisko osoby wypelniajgee] formularz

Jednostka redakeyjna | ,
7 : Zapis projektu uchwaly
projektu uchwaly ’

Proponowane smiany

zasadnicnie




