                       Kłodawa, dnia ...................................

imię i nazwisko 

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

adres

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

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

Nr tel. kontaktowego 

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

WNIOSEK (UWAGI)

Do projektu (*):

- Aktualizacja Programu Ochrony Środowiska dla Miasta i Gminy Kłodawa na lata 2013 – 2016 z perspektywą do roku 2020

- Prognoza oddziaływania na środowisko Aktualizacji Programu Ochrony Środowiska dla Miasta i Gminy Kłodawa na lata 2013 – 2016 z perspektywą do roku 2020

 Zgodnie z art. 40  ustawy  z dnia 3 października 2008 r. o udostępnianiu informacji      o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko  (Dz. U. Nr 199 poz.1227 ze zm.) zgłaszam swoje następujące uwagi:

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

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

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

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

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

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

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










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

podpis wnioskodawcy 

Objaśnienia:

(*) właściwe podkreślić 

Burmistrz Miasta i Gminy Kłodawa


ul. Dąbska 17


62 – 650 Kłodawa














