FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG I WNIOSKÓW DO PROJEKTU:
„PLANU ZRÓWNOWAŻONEGO ROZWOJU PUBLICZNEGO TRANSPORTU ZBIOROWEGO DLA POWIATU KŁOBUCKIEGO”
Termin konsultacji od dnia  10.11.2015 r. do dnia 30.11.2015 r.
1. Informacja o zgłaszającym:
	Nazwa i adres podmiotu
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
	

	E-mail
	

	Telefon
	


2. Zgłoszone uwagi i wnioski:
	Część dokumentu, do którego odnosi się uwaga lub wniosek (w tym nr rozdziału i nr strony)
	Treść uwagi
	Uzasadnienie uwagi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data:..................................



…..............................................................









(czytelny podpis)
