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FORMULARZ KONSULTACYJNY DO PROJEKTU UCHWAŁY W SPRAWIE PRZYJĘCIA ZASAD WYZNACZANIA SKŁADU ORAZ ZASAD DZIAŁANIA KOMITETU REWITALIZACJI GMINY CZAPLINEK
Wypełniony i czytelnie podpisany formularz należy przekazać w okresie od 26 października 2017 r. do 
27 listopada 2017 r. w jednej z następujących form:

1) drogą korespondencyjną na adres Urzędu Miejskiego w Czaplinku, ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek;
2) bezpośrednio w siedzibie Urzędu Miejskiego w Czaplinku - w Biurze Obsługi Interesanta, adres jw., w dni robocze w godzinach od 7:00-15:00 (poniedziałek-środa), w czwartek w godzinach od 7:00-16:00 i w piątek 7:00-14:00;

3) drogą elektroniczną na adres: fundusze@czaplinek.pl;
I. Dane osoby/instytucji zgłaszającej uwagi.

	imię i nazwisko/nazwa instytucji
	

	dane kontaktowe: 
(adres e-mail lub telefon)
	


Uwagi zgłoszone na formularzu konsultacji, który nie będzie zawierać informacji o zgłaszającym, nie będą rozpatrywane.
II. Jakie ma Pan/Pani ogólne uwagi do przedstawionej treści projektu uchwały w sprawie przyjęcia zasad wyznaczania składu oraz zasad działania Komitetu Rewitalizacji Gminy Czaplinek? Prosimy o wpisanie ich do poniższej tabeli wraz z uzasadnieniem.
	Lp.
	Uwaga

	1.
	

	2.
	


III. Jakie ma Pan/Pani szczegółowe uwagi do treści konsultowanego projektu uchwały w sprawie przyjęcia zasad wyznaczania składu oraz zasad działania Komitetu Rewitalizacji Gminy Czaplinek np. propozycje konkretnych zmian w tekście - prosimy o ich wpisanie poniżej wraz z krótkim uzasadnieniem.
	Lp.
	Rozdział
	Uwaga / proponowana zmiana

	Uzasadnienie

	1.
	I. Zadania Komitetu Rewitalizacji


	
	

	2.
	II. Zasady wyznaczania składu Komitetu Rewitalizacji


	
	

	3.
	III. Zasady działania Komitetu Rewitalizacji

	
	


Dziękujemy za wypełnienie formularza! 

(Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu konsultacyjnym dla przeprowadzenia konsultacji społecznych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922)
………………………………

     (czytelny podpis)
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