
Załącznik do Zarządzenia Nr BM.120.115.2017

Burmistrza Sędziszowa

z dnia 2 listopada 2017 r.

FORMULARZ ZGŁASZANIA OPINII

1. Nazwa wnioskodawcy:

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

2. Projekt aktu prawa miejscowego/rocznego lub wieloletniego programu współpracy:

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

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

3. Działalność statutowa wnioskodawcy w zakresie obejmującym akt prawa:

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

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

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

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

4. Propozycja zmiany aktu prawa:

1) Wskazanie dotychczasowych zapisów, które wymagają zmiany,

2) Proponowana treść zmian,

3) Uzasadnienie wprowadzanych zmian.

5. Opinie do projektowanego aktu prawa:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.........................................................
podmiot składający formularz

.........................................................
podpisy osób reprezentujących
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