Załącznik nr 1 do Zarządzenia Wójta Gminy Bestwina nr 18/2017 z dnia 14.02.2017
    Formularz zgłaszania opinii do projektu Programu Ograniczenia Emisji w Gminie Bestwina na lata 2017-2020.

Imię i Nazwisko zgłaszającego/ej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dane teleadresowe: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Stan zapisu w projekcie dokumentu wraz z nr rozdziału i punktu oraz nr strony
	Proponowana zmiana (konkretny zapis) 
	Uzasadnienie proponowanej zmiany

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
















Data, podpis ………………………………………………………………
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