
 

     FORMULARZ  ZGŁOSZENIA UWAG  /  PROPOZYCJI  DO  UCHWAŁ 

 
 

 

1  

ZGŁASZAJĄCY UWAGI/ 

PROPOZYCJE 

 

 

 

……………………………………………………………………. 

 

2 

 

UWAGI, PROPOZYCJE  

ZMIAN WRAZ  

Z UZASADNIENIEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

OSOBA  

ZGŁASZAJĄCA 

IMIĘ I NAZWISKO  

 

MEJSCOWOŚĆ  

 

DATA  

 

PODPIS  
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