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FORMULARZ KONSULTACJI PROJEKTU AKTU PRAWA
MIEJSCOWEGO Z ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI

1. Dane organizacji pozarzadowej opiniujacej projekt:
Nazwa organizacji pozarzadowej: .................................

Imi¢ 1 nazwisko oraz dane kontaktowe osoby uprawionej do reprezentowania

organizacji pozarzadOwej: ................ooooo.
Tytul projektu aktu prawa miejscowego, ktory jest konsultowany: .....................
3. Wskazanie zapisu w projekcie, ktory wymaga zmian (nalezy podaé¢ dokladne
brzmienic przepisu):
§....oust.....pkt. ... lit. ... :
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..........................................................................................................
........................................................................................................

Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
organizacji pozarzadowej oraz picczgé organizacji




