WOJT GMINY KRASNIK

Formularz konsultacji spolecznych w sprawie opracowania projektu dokumentu pn,:
s»Program usuwania azbestu i wyrob6w zawierajacych azbest
z terenu Gminy Krasnik na lata 2020 - 2032”

1) Imig i nazwisko
2) Nazwa organizacji:

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

3) Adres siedziby/adres korespondencyjny/e-mail/telefon/fax:

4) Uwagi do projektu wraz z uzasadnieniem (w opisie nalezy poda¢ strong i akapit, ktorego dotyczy
Wnoszona uwaga):

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

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

5) Osoba upowazniona do kontaktéw w imieniu wnioskodawcy (imig, nazwisko, nr telefonu do
kontaktu):

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

(data podpis wnioskodawcy lub upowaznionych do reprezentacji



