Formularz uwag składanych do projektu Programu Ograniczania Niskiej Emisji dla Gminy Pokrzywnica

Dane podmiotu zgłaszającego uwagi:
Nazwa podmiotu: ……………………………..…………………………………………………………………..
Adres: ……………………….……………………….…………….........................................................................
Nr telefonu: ……………………………………………………………………..…………………………………
Adres poczty telefonicznej: ……………….………………………………………………..…………………….
Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ……………………..………………………………...…………………….
[bookmark: _GoBack]Data wypełnienia: ………………………………………..………………………………..………………………
	L.p.
	Zapis w dokumencie, do którego zgłaszane
 są uwagi wraz 
z nr rozdziału, podrozdziału
	Sugerowana zmiana (konkretna propozycja nowego brzmienia  treści rozdziału, podrozdziału ) ewentualnie propozycja nowego zapisu w projekcie dokumentu
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