Formularz zgtaszania wnioskdw, uwag i opinii do projektu

Planu Zrownowazonej Mobilnosci Miejskiej Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Miasta Pétnocy

PODMIOT ZGLASZAJACY*:

Osoba fizyczna: D Podmiot prawny: D

*zaznad odpowiednie

Nazwa/ imie NAZWISKO:.......cucueeeeceerecrecreneeceeecesee e seesesnens

(117 11 SRR RRRN

Lp.

Czes$¢ dokumentu,
do ktérego odnosi sie zmiana
(w tym nr strony, nr rozdziatu i fragment tekstu)

Tre$¢ uwagi/ propozycja zapisu

Uzasadnienie uwagi/
propozycji




