(piecz¢ organizacji pozatglowej)

FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII

(nazwa aktu podlegagego konsultacii)

Termin zgtaszania opinii do projektu aktu: ................cooeeenen.

Nazwa 0rganizacji WNOSZE] OPINE: ... uuuite ettt et e e et e e en e e en e
Opinie/uwagi/propozycje zmian ZapiSOW: ..........ieiit it ie e e ae e eae
ChOJNICE, ANIA: e i e
(imie¢ i nazwisko osoby zgtasz@ej opink, uprawnionej
statutowo do reprezentowania organizacji poghrwej
lub upowenionej w tym celu)
Uwaga !

Formularz zgtoszenia opinii nae przestg na adres: Stary Rynek 1, 89-600 Chojnice
ztozy¢ osobscie w biurze podawczym lub przestazeskanowany dokument za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-ngailnty.miasto@miastochojnice.pl




