Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 42/B/2019
Burmistrza Swiebodzina

z dnia 11 stycznia 2019 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Podstawowe informacje o zglaszajacym uwagi i opinie do projektu uchwaly

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu kontaktowego

E-mail

Uwagi i opinie zglaszane do projektu uchwaly — druk nr ....

Data i wlasnoreczny podpis zglaszajacego
W przypadku osoby niepeinoletniej wymagana jest zgoda opiekuna prawnego na udzial w konsultacjach spotecznych

dotyczgcych projektu uchwaly, potwierdzona wiasnorecznym podpisem opiekuna prawnego.
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Imie¢ i nazwisko opiekuna prawnego Data i wlasnoreczny podpis opiekuna prawnego



