FORMULARZ KONSULTACJI
projektow statutow sotectw Gminy Sierakowice

Dotyczy: STATUT SOLECTWA - ........eeeeccrennneeeccccsnnsenecssnnnnes
(nazwa sotectwa)

1. |Podmiot zgtaszajacy
Imie i Nazwisko / Nazwa organizacji:

Adres:
Nr telefonu:

Adres e-mail:

2. |Wskazanie zapisu w projekcie
konsultowanego dokumentu, ktéry
wymaga zmiany (paragraf, ustep, punkt)

3. |Prezentowane stanowisko na temat
wskazanego fragmentu

4. |Proponowane zmienione brzmienie
zapisu lub tres¢ nowego przepisu,
do ktdrego odnosi sie uwaga

5. |Uzasadnienie proponowanych zmian

(data, podpis)



