FORMULARZ
zgłaszania uwagi i opinii dotyczących projektu  PROGRAMU USUWANIA AZBESTU I WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST Z TERENU GMINY CZARNA DĄBRÓWKA NA LATA 2020-2032 .
I. DANE PODSTAWOWE:
	Nazwa
	

	Adres
	

	Osoby uprawnione do reprezentowania
	

	Imię i Nazwisko osoby zgłaszającej
	


II. UWAGI, OPINIE, PROPOZYCJE
	Lp.
	Dział
	Propozycja zapisu, uwagi do treści, opinie

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


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

data                                                                                         podpisy osób upoważnionych

