Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia nr 66/20
z dnia 14 pazdziernika 2020 r.

FORMULARZ KONSULTACJI

projektu aktu prawa miejscowego w dziedzinie dotyczgcej dziatalnosci statutowej organizacji
pozarzadowe;j

1. Wskazanie projektu aktu prawa miejscowego, ktéry jest konsultowany

...............................................................................................................
...............................................................................................................

................................................................................................................

2. Wskazanie dotychczasowego zapisu w projekcie programu, ktdry wymaga zmiany (nalezy
wpisa¢ dostowne brzmienie przepisu)

...............................................................................................................

...............................................................................................................

3. Proponowane zmienione brzmienie zapisu lub tres¢ nowego przepisu (w przypadku
propozycji dodania nowego przepisu, w punkcie 2 wpisa¢ nalezy NOWY PRZEPIS)

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
..............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Organizacja lub podmiot sktadajacy formularz reprezentujgcych Podpisy 0sdéb



