FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG
do projektu dokumentu

LOKALNEGO PROGAMU REWITALIZACJI SWARZEDZA
NA LATA 2017-2023

1. Informacja o zglaszajacym:

imie i nazwisko/ nazwa
podmiotu’

adres do korespondencji

e-mail

tel./faks

2. Zglaszane uwagi, postulaty, propozycje

Cze$é dokumentu
(numer strony), . . .. .
Lp. s Tres¢ uwagi Uzasadnienie uwagi
dotyczy uwaga
1.
2.
Miejscowos¢ i data Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej uwage

Wypetiony formularz nalezy przesta¢ na adres poczty elektronicznej: fundusze @swarzedz.pl lub przesta¢
poczta badz dostarczy¢ osobisécie na adres: Urzedu Miasta i Gminy Swarzedz — ul. Rynek 1, 62-020
Swarzedz

"W przypadku os6b prawnych



