FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG

do dokumentu
„Lokalny Program Rewitalizacji dla Gminy Iwonicz-Zdrój na lata 2017-2023”


1. Informacje o zgłaszającym
	Imię i Nazwisko
	

	Instytucja (jeśli dotyczy)
	

	Adres do korespondencji (e-mail)
	

	Telefon/Fax.
	




Uwagi w ramach konsultacji społecznych będą przyjmowane wyłącznie na niniejszym formularzu. Konieczne jest wypełnienie punktu 1.
[bookmark: _Hlk486931207][bookmark: _GoBack]Wypełniony formularz można złożyć osobiście w Biurze Obsługi Mieszkańca Urzędu Gminy lub wysłać na adres Urzędu Gminy, Al. Słoneczna 28, 38-440 Iwonicz-Zdrój z dopiskiem „rewitalizacja” lub elektronicznie na adres bartlomiej.kucza@iwonicz-zdroj.pl najpóźniej do dnia 12 lipca 2017 roku. Formularze przesłane po ww. terminie nie będą rozpatrywane. Dodatkowe informacje można uzyskać pod nr telefonu: 134350212 w.142




	


[image: C:\Users\Danusia\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Outlook\QF863LNQ\Logo pomoc techniczna.jpg]
2. Zgłaszane uwagi, wnioski oraz sugestie do „Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Iwonicz-Zdrój na lata 2017-2023”
	Lp.
	Część dokumentu do którego odnosi się uwaga (rozdział/strona/punkt)
	Obecny zapis
	Propozycja zmiany
	Uzasadnienie zmiany

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



3. Inne uwagi.
………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                            ……………………………………
Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                                               podpis
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