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FORMULARZ KONSULTACYJNY
Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Maciejowice
1. Informacje o zgłaszającym:

imię i nazwisko/………………………………………………………………...
nazwa organizacji……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………..
adres do korespondencji             ..............................................................................................................................

e-mail i telefon kontaktowy                   ...............................................................................................................................
2. Zgłaszane uwagi do projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Maciejowice
	Lp.
	Część do którego odnosi się uwaga

 (nr strony, część, obszar)
	Treść uwagi

(propozycja zmian)
	Uzasadnienie uwagi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.


	
	
	


Data i podpis: ..........................................................................................................................
Formularz należy przesłać: 

1.w wersji elektronicznej na adres: b.rulak@maciejowice.eu lub gmina@maciejowice.pl ; w tytule e - maila prosimy wpisać „Lokalny Program Rewitalizacji dla Gminy Maciejowice”; lub
2.złożyć osobiście w Sekretariacie Urzędu Gminy, ul. Rynek 7, 08-480 Maciejowice lub przesłać na ten adres
