FORMULARZ KONSULTACYJNY 

dotyczący projektu dokumentu: „Lokalny Program Rewitalizacji Gminy Komarów-Osada na lata 2017-2023”.
	Podmiot zgłaszający uwagę, opinię 

(imię i nazwisko lub nazwa instytucji, telefon, e-mail)
	 

	L.p.
	Zapis w projekcie dokumentu, do którego zgłaszane są uwagi i/lub numer strony i numer wiersza od góry w projekcie dokumentu
	Treść uwagi/opinii oraz proponowane nowe brzmienie zapisu
	Uzasadnienie proponowanej uwagi/opinii

	1.
	
	 
	 

	…
	
	 
	 

	Inne uwagi do projektu dokumentu: „Lokalny Program Rewitalizacji dla Gminy Komarów-Osada na lata 2017-2023”. 

	


Data i czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby wypełniającej formularz
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wypełniony formularz można złożyć od 2 sierpnia 2017r. do 9 sierpnia 2017r.: 

a. drogą elektroniczną na adres: poczta@komarow.pl, 
b. osobiście lub za pośrednictwem poczty w Urzędzie Gminy Komarów-Osada, pokój nr 6 Sekretariat, ul. Rynek 15, 22-435 Komarów-Osada w godzinach pracy Urzędu.
