
FORMULARZ 


DO KONSULTACJI PROJEKTU AKTU PRAWA 


1. Nazwa wnioskodawcy: ............................................................................ . 


Adres................................................................................................ . 


Nurner Rejestru ................................................................................... 


NIP: .................................. :'.... REGON .......................................... . 


Dane kontaktowe osoby upowaznionej do reprezentacji .................................................. 


2. Projekt aktu prawa rniejscowego / rocznego lub wieloletniego prograrnu wspolpracy 

3. Dzialalnosc statutowa wnioskodawcy w zakresie obejrnujl:lcyrn akt prawa 

• 

4. Propozycja zrniany aktu prawa 

1) W skazanie dotychczasowych zapisow, ktory wyrnagajl:l zrniany 

2) Proponowana tresc zrnian 

3) Uzasadnienie wprowadzanych zrnian 

5. Opinie i uwagi do projektowanego aktu prawa 
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podmiot sklada}l:lcy formularz podpisy os6b reprezentu}l:lcych r • 




