FORMULARZ  KONSULTACJI  SPOŁECZNYCH
dot. zmian w Lokalnym Programie Rewitalizacji dla Gminy Lisewo 

…………………., dnia ………………2019 r.

CZĘŚĆ I -  DANE  UCZESTNIKA  KONSULTACJI  SPOŁECZNYCH

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………….

Nazwa organizacji: …………………………………………………………………………

Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………….

Telefon/ e-mail: ……………………………………………………………………………..

CZĘŚĆ II – TREŚĆ UWAG
	Lp.
	Część dokumentu, którego dotyczy uwaga
	Treść proponowanej uwagi
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                                   ………………………………………

                                                                                                                                       czytelny podpis

