Zatqcznik do Uchwaty Nr.X1.84.2015Rady Powiatu Etckiego
z dnia 29 pazdziernika 2015 r.

A

Powiat Etfcki Formularz konsultacyjny

Nazwa podmiotu zgtaszajacego
uwagg, opini¢, propozycje (wpis lub
pieczatka podmiotu) lub imig i

nazwisko osoby fizyczne;j:

Dane teleadresowe podmiotu (adres
2. | korespondencyjny, telefon, e-mail)
lub adres zamieszkania osoby

fizycznej:

Osoba do kontaktu w sprawie
konsultacji (imig¢, nazwisko, telefon,

e-mail):

4.| Przedmiot konsultacji:

Uwagi, opinie, wnioski,

rekomendacje:

Wyrazam(y) zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji

procesu konsultacji spotecznych:

Czytelny(e) podpis(y)
upowaznionej(ych) osoby(6b) do

7. | reprezentowania podmiotu (wpis:
imi¢, nazwisko, funkcja lub pieczatka

imienna i podpis)

8. | Data wypetnienia formularza:




