
Formularz konsultacji projektu uchwały Gminy Starogard Gdański 

 

LP. zapis w projekcie uchwały proponowana zmiana uzasadnienie 

1.     

2.     

3.     

4.     

 

Zgłaszający (Imię i nazwisko) 

 

 

Dane kontaktowe (adres, telefon, e-mail)         

 

                podpis 


