Formularz zgłoszenia uwag, opinii, wniosków do projektu uchwały w sprawie nadania statutów jednostek pomocniczych Gminy Miejska Górka
1. Sołectwo:

_________________________________________________________________________
2. Imię i nazwisko osoby składającej formularz:

_________________________________________________________________________
3. Adres osoby składającej formularz:

_________________________________________________________________________
4. Nr telefonu lub adres e-mail osoby składającej formularz:

_________________________________________________________________________
5. Proponowane uwagi, opinie, wnioski:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________   
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

6. Uzasadnienie:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

7. Data i czytelny podpis osoby składającej formularz:

________________________________________________

