
Za cznik
do uchwa y Nr 369/5/XLI/10
Rady Miejskiej w I owej

           z dnia 17.09.2010 r.

Formularz uwag i propozycji do projektu uchwa y

 ______________________________________________________________

______________________________________________________________
(tytu  projektu uchwa y)

Podmiot zg aszaj cy uwagi i propozycje

- nazwa organizacji _________________________________________________________________

-  imi  i nazwisko przedstawiciela organizacji _____________________________________________

-  siedziba _________________________________________________________________________

-  e-mail  __________________________________________________________________________

-  telefon  _________________________________________________________________________

-  nr KRS __________________________________________________________________________

 Uregulowania statutowe organizacji obj te przedmiotem projektu uchwa y
 ________________________________________________________________
________________________________________________________________

Miejsce publikacji Statutu na stronie internetowej ( przy braku takiej publikacji za czy  kserokopi

aktualnego statutu organizacji) _______________________________________________________

 (adres strony internetowej)

Uwagi i propozycje  do projektu uchwa y (w razie braku miejsca, uwagi i propozycje mo na
do czy  na odr bnych kartkach, zaznaczaj c w tym miejscu ilo  do czonych stron):

 _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Wp yn o do sekretariatu Urz du

Miejskiego w I owej

_______________________
(data i podpis pracownika urz du)

______________________________________
(data i podpis  przedstawiciela uprawnionego

do reprezentowania organizacji)


