FORMULARZ KONSULTACYIJNY

Zatacznik nr 2

do uchwaty Nr 2//4915
Zarzadu Powiatu w Kutnie
zdnia. .02 ..2015

Nazwa podmiotu zgtaszajace go uwage, opinie,
propozycje (wpis lub pieczatka podmiotu)
lub imie i nazwisko osoby fizycznej

Dane teleadresowe podmiotu (adres korespondencyjny,
tel., e-mail) lub adres zamieszkania osoby fizycznej

Osoba upowazniona do kontaktu w sprawie konsultacji
(imie, nazwisko, tel., e-mail)

Przedmiot konsultacji

Projekt uchwaty Rady Powiatu w Kutnie w sprawie
zasad i trybu przeprowadzania konsultacji spotecznych
z mieszkaricami Powiatu Kutnowskiego

Panstwa uwagi, opinie, wnioski, rekomendacje:

Wyrazam(-y) zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji

procesu konsultacji:

Czytelny podpis(-y) upowaznionej(-ych) osoby(-6b)
w przypadku reprezentacji podmiotu (wpis: imie
i nazwisko, funkcja lub pieczatka imienna i podpis)

Data wypetnienia formularza




